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Dotykova terapie v hiporehabilitaci

Souhrn

Bakalarska prace na téma , Dotykova terapie v hiporehabilitaci je psana formou
literarni reSerSe, ktera shrnuje poznatky o dotykové terapii a jejim vyuziti s pomoci koni.

V praci je definovana a popsana hiporehabilitace a jeji jednotlivé kategorie, dle
nejnovéj§i mezinarodng ustalené terminologie, a shruta historie ve svété i v Ceské republice.
Jelikoz jakakoli terapie predstavuje pro koné jak fyzickou, tak psychickou zatéz, byly v praci
popsany zasady tykajici se welfare kon¢, které musi byt vzdy na prvnim misté.

Prace obsahuje rozdéleni a definovani jednotlivych kategorii paliativni mediciny, které
se sice u mnoha autorti lisi, ale vzajemné se prolinaji a ovliviiyji. Spole¢nym cilem je zvyseni
kvality zivota pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Popsany byly terminy: paliativni péce,
hospicova péCe a péce v zaveru zivota. V samostatné podkapitole byla definovana a popsana
détska paliativni péce.

Dotykova terapie pomaha pacientim piedevS§im po psychické strance. NejCastéji
studie uvadély pozitivni vliv u mladych adolescenti a u pacientt, ktefi zazili Zivotni trauma,
napiiklad tyrani, coz mohlo vyustit az v posttraumatickou stresovou poruchu nebo tézkou
psychozu a dale také u pacientd s demenci, Alzheimerovou chorobou nebo u seniort, ktefi
jsou umisténi v zarizeni dlouhodobé péce. Mezi nejcastéjsi prinosy dotykové terapie se fadi:
snizeni osamélosti, zlepSeni nalady, sebeuvédomeéni a prozivani daného okamziku, coz
pacientim pomaha nemyslet na budoucnost. Kontakt s koném dokazal vyvolat u mnoha
pacientt jiz davno zapomenuté vzpominky z mladi.

Klicova slova: dotyk, hiporehabilitace, paliativni péce, kontakt, asistovana terapie



Touch Therapy in Hippotherapy

Summary

The bachelor thesis on the topic “Touch Therapy in Hippotherapy” is written in the
form of a literary research and it summarizes the facts known about touch therapy and its use
concerning horses.

The thesis defines and describes hippotherapy and its subcategories in accordance with
the latest internationally established terminology. Additionally, the paper summarizes its
history in the world as well as in the Czech Republic. Since any therapy strains the horse both
physically and psychologically, the principles regarding the welfare of the horse, which must
always be prioritised, have been described.

The thesis discusses different categories of palliative medicine. Although the division
and definitions vary across many authors, they intertwine and influence each other. Their
common goal is to improve the quality of life of terminally ill patients. The following terms
have been described: palliative care, hospice care and end-of-life care. One of the subsections
has been devoted to paediatric palliative care, which has been defined and described
in a greater detail.

Touch therapy is primarily of psychological benefit. Most studies have reported a
positive impact on young adolescents and patients who have experienced life trauma, such as
abuse, which may have led to a post-traumatic stress disorder or severe psychosis, as well as
on patients suffering from dementia, Alzheimer’s disease or on elderly patients placed in
long-term care facilities. The most prominent benefits of touch therapy include reduction of
loneliness and also improvement of mood, self-awareness and the ability to live in the
moment, which helps the patients not to think about the future. Direct contact with a horse
proved to be efficient in bringing back long-forgotten memories from youth to many patients.

Keywords: touch, hippotherapy, palliative care, contact, assisted therapy
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1 Uvod

Pro oznaceni typu péCe o pacienty, u kterych jiz nezabira kurativni 1écba, se v riznych
zemich vyuziva rozdilna terminologie (Centeno et al. 2007). Nejc¢astéji vyuzivanymi pojmy
jsou paliativni péCe, hospicova péce a pécCe v zavéru zivota, kterd je typickd pro Severni
Ameriku (Pastrana et al. 2008). VSechny tyto pojmy, i pfes rozdilné definice, se shodné
oznacuji jako meziprofesni péce s cilem optimalizace kvality zivota. AvSak rozsah dané
sluzby, populace pacientt a zpusob, jakym je dana sluzba vnimana, se vyrazné lisi (Hui et al.
2013).

Animoterapie se fadi mezi podpirnou 1écbu, pfi které se vyuziva pozitivniho ptasobeni
zvifete na Clovéka. Zvife dokaze ovlivnit psychiku cloveéka k nastoleni dusevni rovnovahy
a k motivaci (Nerandzi¢ 2006). Pro mnoho lidi pfedstavuje jejich domaci mazlicek clena
rodiny (Phear 1996). Animoterapii l1ze rozdélit na: Animal Assisted Activities — AAA, Animal
Assisted Therapy — AAT (Nerandzi¢ 2006), Animal Assisted Education — AAE a Animal
Assisted Crisis Response — AACR (Opatiilova 2013). VSechny tyto programy patii pod
pojem Animal Assisted Interventions — AAL Zvirata jsou zaclefiovana do zdravotnich terapii,
vzdélani a lidskych sluzeb za ucelem terapeutického piinosu, zlepSeni zdravi a duSevni
pohody (Pet Partners 2022).

Je prokazano, ze zvife ma na pacienta v paliativni péci pozitivni vliv. Kontakt se zvifetem
pacientovi pomaha mirnit tizkost a zoufalstvi 1 v terminalnim stadiu nemoci (Muschel 1984).
Dotykova terapie v hiporehabilitaci je nova rozvijejici se metoda. Komunikace dotykem je
jedna z nejucinnéjsich forem neverbalni komunikace. Kun klientovi poskytuje rychlou
a jasnou neverbalni zpétnou vazbu, pfiCemz kun reaguje na celkovou energii, emoce
a komunikacni styl klienta (Knapp & Hall 2002). Ve volné ptirodé je kun pfirozenou kofisti
predatort, proto ma zvySenou citlivost na okolni prostiedi a neverbalni komunikaci, ktera mu
umoziiuje reagovat na naladu Clovéka a jeho vnitini citéni. Kan tak puasobi jako zrcadlo
neverbalniho stavu Cloveéka (Carlsson et al. 2014). Hlazeni koné ma uklidiiujici Gc¢inek
a podporuje relaxaci klienta (Esbjorn 2006). Pfi zpétné vazbé kun zrcadli aspekty klientovi
osobnosti, ¢imz mu usnadni uvédomeni si sebe sama (Brooks 2006).



2 (il prace

Cilem prace je literarni reserSe na téma dotykové terapie v hiporehabilitaci, ktera se
stale Castéji vyuziva v paliativni péci, kde zvySuje kvalitu Zivota pacienti v terminalnim
stadiu nemoci.



3 Literarni reSerse
3.1 Hiporehabilitace

Od 1. 1. 2020 doslo ke zméné nazvoslovi v hiporehabilitaci. Seslo se celkem tfinact
terapeutd z raznych evropskych zemi, vCetné prezidentky mezinarodni hiporehabilitacni
organizace (The Federation of Horses in Education and Therapy International — HETI),
v USA se sesly tii velké asociace — to vSe za uCelem domluvy na spolecné a sjednocené
terminologii. Dulezité bylo vytvorfit terminologii, ve které zazni profese odbornika. Pohyb
konského hibetu nebo prostiedi okolo koni se totiz stavaji ucinnou rehabilitacni a vyukovou
pomuckou pouze v rukach daného kvalifikovaného odbornika, terapeuta nebo instruktora
(Ceska hiporehabilitatni spoletnost 2019; Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2021). Je nutné
zminit, ze a¢ doslo ke zméné terminologie, definice jednotlivych kategorii se nijak vyrazné
neméni, neni tedy divod jiz provedené studie povazovat za chybné nebo nepiesné.

3.1.1 Definice

Hiporehabilitace (HR) je oborem ucelené rehabilitace a zastieSuje vSechny aktivity
a terapie v oblastech, kde se setkava kun a Clovék se zdravotnim nebo socialnim
znevyhodnénim nebo se specifickymi potfebami (Ceska hiporehabilitadni spolenost 2019;
Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2021). Samotné slovo hiporehabilitace je slozeno ze dvou
latinskych slov ,,hippos™ a ,,rehabilitace”. ,,Hippos“ znamena jednoduse kufi. Podle pivodniho
vyznamu se , Rehabilitace sklada z predpony ,re“, kterd znamend opakovani — znovu
a znovu — a slovesa ,habilitare”, coz znamend uschopniovat, jejich spojenim dostaneme
vyznam ,,znovu schopny* (Holly & Hornacek 2005).

Dle Hollého a Hornacka (2005) je pojem hiporehabilitace ve svété dosti opomijeny.
Definuji jej jako komplex opatfeni, ktera jsou zaméfena na obnoveni ztracené funkce,
zmiméni nebo minimalizovani nebo dokonce odstranéni fyzického, psychologického,
socialniho nebo mentalniho handicapu pacienta/klienta.

V Ceské republice se hiporehabilitace dé&li na &tyii jednotlivé kategorie. Hipoterapie ve
fyzioterapii a ergoterapii, Hipoterapie v pedagogické a socialni praxi, Hipoterapie
v psychiatrii a psychologii, Parajezdectvi (Ceska hiporehabilitaéni spoletnost 2019; Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2021).

3.1.1.1 Hipoterapie ve fyzioterapii a ergoterapii — HTFE

Pivodni nazev Hipoterapie, anglicky Hippotherapy, nyni Equine Facilitated
Physiotherapy and Occupational Therapy. Radi se mezi techniky fyzioterapie a ergoterapie,
prakticky je provadéna kvalifikovanym fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem s kurzem HTFE
pod CHS. Fyzioterapeut nebo ergoterapeut cilend vyuziva pohybu hibetu kracejiciho kon&
jako balancni plochy k ovlivnéni senzorickych, neuromotorickych a kognitivnich funkci, které
napomahaji ke zlepSeni kvality zivota klienta (Cesk4 hiporehabilitatni spole&nost 2019;
Ceska hiporehabilitaéni spolenost 2021). Hipoterapie, stejné jako hiporehabilitace, je slozena
z latinského slova , hippos“ coz znamena kan, a feckého , therapein®, coz znamena terapie.
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Samotny pojem hipoterapie se ve svété pouziva Castéji nez pojem hiporehabilitace (Holly &
Hornacek 2005).

Benda et al. (2003) definuji hipoterapii jako fyzikalni, pracovni a logopedickou terapii,
ktera vyuziva pfirozenou chlizi a pohyb koné k zajisténi motorickych a senzorickych vjemu.
Je zalozena na zlepSeni neurologickych funkci a senzorickych procest a pouziva se u pacientd
s fyzickymi a dusevnimi poruchami. Hipoterapie pomaha i v dalSich oblastech, ma pozitivni
vliv na psychologické, socialni i edukacni schopnosti a na mnoho télesnych systémut vcetné
senzorického, muskuloskeletalniho, limbického, vestibularniho a o¢niho (Silkwood-Sherer &
Warmbier 2007). Merregillano (2004) uvadi, ze jizda na koni poskytuje jezdci ucinnou
a senzorickou stimulaci prostfednictvim variabilnich, rytmickych a pravidelné se opakujicich
pohybt koné. Koniska panev, stejné jako ta lidska, vykonava pfi chiizi trojrozmérny pohyb.

Kun pii HTFE pohybem svého hibetu pomaha posilit trup klienta, kontrolovat drzeni
téla, rovnovahu, vytrvalost a motorickou zdatnost. Diky tomu pohyby koriského hibetu
mohou usnadnit klientovi koordinaci, reakce na rizné podnéty, kontrolu dychani, integraci
smyslt a také mu mohou pomoci lépe udrzet pozornost. To muze mit pozitivni vliv na rizné
dovednosti v kazdodennim zivot€ klienta (Latella & Abrams 2019).

3.1.1.2 Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi — HPSP

Hiporehabilitace v pedagogické a socialni praxi (HPSP), pivodni nazev Aktivity
s vyuzitim koni, anglicky pivodné Equine Facilitated Learning, nyni Equine Facilitated
Learning and Social care, je jednou z disciplin hiporehabilitace. Certifikovany instruktor
HPSP musi mit bud’ pedagogické, socialni nebo zdravotné-socialni vzdélani. Pti praci cilené
vyuziva kontakt a interakci s koném a prostfedi urCené pro chov koni. Ty vyuziva jako
prostfedek k motivaci, aktivizaci, vychoveé a vzdélavani lidi se specialnimi potfebami, tedy
lidi se zdravotnim znevyhodnénim, v nepfiznivé socidlni situaci nebo lidi témito
znevyhodnénimi ohrozenych v ramci aplikovanych disciplin pedagogiky, socialni prace
a socialni terapie (Ceska hiporehabilitaéni spole¢nost 2019; Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2021).

Pti HPSP se vyuziva kontaktu klienta s koném v pfirozeném prostiedi pro chov nebo
praci s koném. Vyuzivaji se staje a vybéhy a jedna se predevs§im o péci o kong, ale 1 dalsi
prace okolo koni, napfiklad Cisténi, vodéni, nebo i mistovani boxti nebo vybéht a celkova
Gdrzba prostiedi i kofiského vybaveni. Veskeré tyto &innosti, jak uvadi i CHS, slouzi
k motivaci, aktivizaci a vychové klienta (Pendry et al. 2014).

Pti styku s koném se ¢loveék uci byt naladén na né€kolik raznych podnéti najednou vcetné
feCi vlastniho téla, ale i fyzickych signald, kterymi koné projevuji neverbalni komunikaci
(Brandt 2004). Kon¢ byvaji GCinngj§i nez jina zvifata nebo lidé pfi konfrontaci postoju
a chovani, a to diky svoji poctivosti a schopnosti pozorovat neverbalni komunikaci a reagovat
na ni. Kazdy kin je jiny a vyzaduje jiny pfistup Cloveka k tispéSnému splnéni ukolu.
S vyuzitim svych dovednosti s kofimi se jedinec uci pozorovat a reagovat na chovani daného
koné, misto toho, aby vyuzivali sviij aktualni a stale stejny vzorec chovani (Trotter 2012).
Koné jsou pfirozené spolupracujici zvitata, ktera dokazi Cist feC téla a emoce dalSich koni
1 lidi. Jelikoz koné poskytuji bezprostiedni a pfesnou zpétnou vazbu, nastavuji nam zrcadlo
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k nasemu vlastnimu chovani (Burgon 2014). Toto tvrzeni uvadi i Saggers & Strachan (2015):
kan pasobi jako zrcadlo na osobu, ktera je s nim.

3.1.1.3 Hipoterapie v psychiatrii a psychologii — HTP

Pivodni nazev Psychoterapie pomoci koni, anglicky puvodné Equine Assisted
Psychotherapy, nyni Equine Facilitated Psychiatry and Psychology. Tento obor
hiporehabilitace pomaha lidem s duSevnimi nemocemi nebo s psychickymi potizemi
v obtiznych zivotnich situacich. Patfi mezi integrativni sméry psychoterapie a je soucasti
komplexnich 1écebnych postupt naptiklad v 1écbé dusevnich nemoci. Je zaloZen na vyuziti
koné a jeho specifickych vlastnosti v 1é¢ebném procesu k pozitivnimu ovlivnéni dusevniho
stavu klienta. Pomaha k vytvafeni chybgjicich citovych vazeb, korekci postoji k okoli.
Vyuziva také §irokou nabidku moznosti prostiedi okolo koné, naptiklad jezdecké staje,
kontakt s koném nebo vzajemnou interakci. Béhem 1é¢by je mozné aplikovat rizné formy
psychoterapie, jako je rodinnad terapie, gestalt terapie, dynamicka psychoterapie nebo
psychodrama, vyuZzivaji se prvky kognitivné behavioralnich piistupd, existencialni analyzy
a logoterapie a dalsich psychodynamicky orientovanych smérd (Ceska hiporehabilitaéni
spoleénost 2019; Ceska hiporehabilitaéni spoleénost 2021). Notgrass & Pettinelli (2015)
uvadi, ze nejcastéji HTP provadi licencovani profesionalni poradci, licencovani klinicti
socialni pracovnici a licencovani psychologové.

Dle Wilson et al. (2016) je HTP metoda podpurné 1écby, kterou zajistuje
kvalifikovany odbornik na dusevni zdravi, specialista ohledné koni a jeden nebo vice koni.
Vzajemné spolupracuji s klientem na dosazeni terapeutickych cild. Bachi et al. (2012)
popisuji HTP jako specializovanou formu terapie s pomoci koni, kterd ma pomahat fesit
problémy psychického zdravi za pomoci terapeuta a koné jako kofacilitatora. Terapie je
zalozena kromé prirozeného souznéni ¢lovéka a koné také na tradi¢nich psychoterapeutickych
postupech. Jelikoz jsou koné v piirodé kofisti, byvaji kvuli tomu citlivi i na drobné zmeény
ve svém prostiedi a na pfitomnost lidi. Reaguji jak na chovani, tak na naladu jedincu, ktefi se
u nich pohybuji (Burton et al. 2019).

Harvey et al. (2020) uvadi, ze HTP pomaha zmiriiovat hnév, uzkost a psychické
dopady Sikany, u problémovych dospivajicich snizovat hyperaktivitu, uzkost, deprese
a problémy s pozornosti. U mladSich dochazi ke snizeni agresivity a zlepSeni socialnich
a studijnich dovednosti a kontroly nad emocemi jedince.

3.1.1.4 Parajezdectvi

Pivodni nazev Sportovni jezdéni hendikepovanych. Jezdec se zdravotnim nebo
socialnim znevyhodnénim anebo se specifickymi potfebami se s ohledem na svoje
znevyhodnéni uci aktivni jizd€ na koni, voltiznim cvikiim nebo vedeni koné v zaprezi, a to za
pouziti specialnich pomucek ¢i zménéné techniky jizdy, eventualn€ se zacastiiuje sportovnich
soutézi. Parajezdectvi se déli na nékolik jednotlivych disciplin: paradrezura, paraparkur,
paravoltiz, paravozatajstvi, parawestern (Ceska hiporehabilitadni spoletnost 2019; Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2021). Pro jezdce se zdravotnim znevyhodnénim jsou specialné
upravend pravidla v jednotlivych jezdeckych disciplinach. Podle stupné, rozsahu a typu
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znevyhodnéni jsou jezdci rozdéleni do nekolika klasifikacnich kategorii, podle kterych jsou
poté hodnoceni (Holmes 2017).

Paradrezura je jedinou disciplinou, ve které 1ze zavodit 1 na mezinarodni trovni a tedy
i na Olympijskych hrach. Jednim z divodi je bezpecnost jezdce a koné. Klasifikacni
kategorie neboli stupné, do kterych jsou jezdci rozdéleni, se lisi podle chodd koné (Holmes
2017). Jezdci jsou rozdéleni celkem do péti trovni. Uroveti 1 zahrnuje jezdce s nejvys§sim
a nejrozsahlejsim znevyhodnénim. Tito jezdci provadi svou drezurni ulohu pouze v kroku.
Do urovné 5 spadaji jezdci nejnizS§im stupném znevyhodnéni a jejich jizda obsahuje klusové
i cvalové prvky (George et al. 2021).

Parajezdectvi se dostalo do vSeobecného povédomi pravdépodobné diky velkému
uspéchu Liz Hartel, ktera méla diagnostikovanou poliomyelitidu (Détskou obrnu). V roce
1952 dokazala vyhrat stfibrnou medaili za Grand Prix Dressage na olympijskych hrach
v Helsinkach. Jedina jeji rehabilitace byla praveé jizda na koni (Meregillano 2004).

3.1.2 Historie ve svété

Obvykle se uvadi, ze o pozitivnim vlivu jizdy na koni na ¢lovéka se zminoval jiz
starotecky lékar Hippokrates (460 — 370 pt. n. 1.). Littré vSak toto tvrzeni po prostudovani
celého jeho dila vyvratil (Riede 1986). Nerandzi¢ (2006) uvadi, ze prvni zminky o 1é¢ebném
vyuziti koni pochazi od jihoamerickych indiant. Indiani nechavali své bojovniky lezet pres
hibet koné&, ktery Sel krokem nebo v klusu. Pravidelny a rytmicky pohyb koniského hibetu
bojovnikovi masiroval hrudni kos§ a diky této poloze zistavaly jeho dychaci cesty volné.
Lécba spocivala v nepiimé srdecni masazi a podpore dechovych funkci. Nejstarsi dochované
pisemné lékafské doporuceni jizdy na koni jakozto formy gymnastického cviceni jsou
takzvané Galenovy spisy jiz z 2. st. n. 1. O pozitivnim plisobeni jizdy na koni mame ojedinélé
zminky 1 z dob stfedovéku, nicméné skuteCny rozvoj hipoterapie nastal v 60. — 70. letech
minulého stoleti, konkrétné v anglicky a némecky mluvicich zemich (Holly & Hornacek
2005). Dle Nerandzice (2000) pochazi prvni cileny popis 1écebného vyuziti koné z novoveku,
konkrétné ze 17. stoleti, kdy jej predepisoval Némec Thomas Sydehman.

Ve stejné dobé jako Galen nas nepiimo informuje o 1éCebném vyuziti koné 1 cisaf
a filozof Marcus Aurelius, jehoz osobnim lékarem byl pravé Galen z Pergamonu. Faktem
dokonce je, ze prvni psané zminky o hipoterapii uzce souvisi s uzemim dnesniho Slovenska,
jelikoz Marcus Aurelius psal své vrcholné dilo pfi tazeni proti Markomanim a Kvadium prave
na uzemi Slovenska u povodi feky Hron (Holly & Hornacek 2005).

Van Swieten, osobni 1ékar Marie Terezie, v 18. stoleti doporu¢oval samotné cisafovné
a kralovné uherské a Ceské vyuzivani pozitivniho ptiisobeni, které jizda na koni ptinasi. Marie
Terezie se jeho radami fidila a tuto metodu Casto vyuzivala. Z tohoto divodu také nechala
ve svém letnim sidle, které se nachazelo v dnesni Bratislave, rozsifit velkou a malou
francouzskou zahradu o jezdeckou halu (Holly & Hornacek 2005). Prvnim autorem, ktery se
ve svém dile zmifiuje o prenosu pohybu koriského hibetu v kroku na cloveéka v souvislosti
s lécebnym procesem, byl Friedrich Hoffman na pocatku 18. stoleti. Némecky profesor
Samuel Theodor Quellmalz jiz v prvni poloving 18. stoleti popsal pohyb jezdce a definoval jej
jako trojrozmérny. Toto tvrzeni plati dodnes. V roce 1782 uvedl J. C. Tissot ve své knize
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,,LéCebna a chirurgicka gymnastika, neboli vyzkum o uzitku pohybu“, Ze nejdulezitéjsi chod
kong, pro 1écebné vyuziti, je krok (Nerandzi¢ 2006).

Kladny a aktivni postoj k jizd& na koni mé&l i prvni Ceskoslovensky prezident Tomas
Garrigue Masaryk, ktery jezdil na koni dokonce do svych osmdesati let. Mnoho politickych
osobnosti je jasnym prikladem toho, jak jizda na koni pfinasi télesnou i dusevni pohodu
(Holly & Hornacek).

Jiz v roce 1958 byla v Anglii zalozena organizace The Pony Riding for the Disabled
Trust a v Severni Americe byla v roce 1960 zalozena Community Association of Riding for
the Disabled. Nasledné bylo na pocatku 60. let v Michiganu zalozeno Cheff Center for the
Handicapped. Koncem 60. let byla zalozena asociace North American Riding for the
Handicapped Association (NARHA), ktera stanovila standardy pro programy terapeutického
jezdéni. NARHA zajist'uje a podporuje ve Spojenych statech a Kanad¢ terapeutické programy
a aktivity zamétrené na koné (Meregillano 2004).

V roce 1974 se v Pafizi konal prvni védecky kongres ohledn¢ 1éCebného vyuziti koné,
druhy se konal o dva roky pozdéji, v roce 1976, v Basileji. Postupné se ve svété vymezily dva
proudy lé¢ebného vyuziti koné. Prvni byl rozSifeny v Anglii, Francii, Kanadé¢ a USA
a prosazoval predevsim jezdecky sport pro handicapované (dnes Parajezdectvi). Druhy proud,
typicky pro stfedni Evropu, Svycarsko, Némecko, Rakousko a Ceskou republiku,
uptednostiioval piinos hipoterapie (Nerandzi¢ 2000).

Ve Spojenych statech americkych na konci 80. let se skupina americkych
a kanadskych terapeutt rozhodla odcestovat do Némecka a naucit se zde hipoterapii. V roce
1992 byla zalozena American Hippotherapy Association (AHA), ktera vytvofila oficidlni
a mezinarodni protokol. O dva roky pozdéji vznikl certifikacni dokument a standardy pro
certifikovaného klinického specialistu hipoterapie (certified hippotherapy clinical specialist —
HPSC). Prvni certifikacni zkouska byla provedena v roce 1999 (Meregillano 2004).

3.1.3 Historie v Ceské republice

Pocatky hiporehabilitace v Ceské republice se datuji od roku 1947 a poji se predevsim
s 1é€bou pohybovych problému po détské mozkové obrné. Jako prvni stiedisko v celé stiedni
Evropé zahgjilo novodobou hipoterapii stfedisko Hucul Club ve Zmrzliku u Prahy a to roku
1976. V roce 1979 se hipoterapie, zaméefena na détské klienty, rozsitila do rehabilitacniho
ustavu v Chuchelné u Opavy. V 80. letech se ¢im dal vice odborniki dozvidalo o moznosti
1écby riznych pohybovych vad za pomoci koni, ale méli potize s piistupem k informacim.
Prvni ¢lanky s touto tématikou vysly az v roce 1987 v Casopise Jazdectvo, ktery byl v té dobé
jeding dostupny k zakoupeni. Vroce 1988 prob&hla prvni konference (Ceska
hiporehabilitacni spolecnost 2021).

Vroce 1991 byla zalozena Cesk4 hiporehabilitadni spole¢nost (The Czech Equine
Facilitated Therapy Association), prvotné pod nazvem Hiporehabilitacni spole¢nost (Czech
Hippotherapeutic Society). Zpocatku zakladatelé hledali systém, ktery by fungoval.
Predevsim museli najit zpisob, kterym dat hiporehabilitaci spravny odborny zaklad, stanovit
indikace a kontraindikace. Dulezité bylo také zajistit bezpecnost pro klienty i pro personal,
nastavit kompetence jezdeckych instruktori a zdravotnik(i, a mimo jiné i ziskat dostatecné
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finan¢ni prostfedky. Na prvni zakladajici schizi se sesli odbornici, ktefi jiz méli zkuSenosti
s praci s riznymi lidmi s rozli¢nymi zdravotnimi znevyhodnénimi, se kterymi se setkavali pfi
své kazdodenni praci ve stiediscich a centrech. Diky tomu zacali zjistovat, ze ne kazdy kan se
pro hiporehabilitaci hodi, kazdému klientovi vyhovuje jiny kun a Ze pro klienta muze byt
pohyb koriského hibetu jak stimulacni, tak i relaxacni. Stejné tak zjistili, ze neexistuje jedno
konkrétni plemeno, které¢ by bylo pro hiporehabilitaci idealni. Zalezi na charakteru daného
kon¢ a na kvalité jeho pohybu. Koné 1 pracovnici zacali byt specialné pfipravovani na danou
préaci s klientem. Aby doSlo k vzijemnému porozuméni mezi trenérem koni, terapeutem
a klientem, trenéti koni se zacali vzdélavat v zakladech rehabilitace a terapeuti se zacali ucit
jizdé na koni. Diky tomu terapeuti mohli poznat a pochopit, co vSe muze kun pfi
hiporehabilitaci klientovi nabidnout (Ceska hiporehabilitagni spole¢nost 2021).

Néazvoslovi i naplii vzdélavacich kurzd, které CHS potadala, byly pievzaty
z Némecka. Prvotni nazvoslovi obsahovalo nasledujici terminologii: Hipoterapie, Sportovné
(Horses in Education and Therapy International), diive FRDI (The Federation of Riding for
the Disabled International), (Ceské hiporehabilitaéni spole¢nost 2021).

Vroce 1998 se v Tiebi¢i konala prvni soutéz v Ceské republice v parajezdectvi,
konkrétng v paradrezuie. Zaroveii prob&hlo prvni Mistrovstvi CR v paravoltizi. V roce 1999
byl vydan dokument , Pravidla paravoltize®, ktery plati pro paravoltiz dodnes. V nasledujicich
letech se dale rozvijela ¢innost CHS, probihaly kurzy, zavody a mistrovstvi v parajezdectvi
a samoziejmé i konference. V roce 2009 byla CHS hlavnim organizatorem Konference
o hiporehabilitaci. V roce 2011 vznikly kurzy 1 pro pedagogické a socialni pracovniky a pro
psychology a psychoterapeuty. Vznikly , Specializacni zkousky pro koné a pony zafazené
do hiporehabilitace* a CHS jako prvni organizace na svété zavedla prezkouseni koni
vyuzivanych v hiporehabilitaci. V roce 2019 CHS iniciovala a také zorganizovala v Praze
prvni setkani evropskych terapeutd v hipoterapii. Zaroven vznikla organizace European
Equine Facilitated Therapy Association Network (EEFTN) pod patronaci HETI a byla pfijala
nova terminologie (Ceska hiporehabilitaéni spole&nost 2021).

3.1.4 Hiporehabilita¢ni kan

Kaii v hiporehabilitaci musi byt peclivé a specialng vybran a piipraven. V Ceské
republice CHS uvadi, Ze hiporehabilita¢ni kifi by mé&l mit slozenou Specializatni zkousku
pro koné a pony zarazené do hiporehabilitace, a to v ramci konkrétni oblasti, ve které bude
vyuzivan. Urcitd plemena nejsou déana, ale nejCastéji jsou vyuzivani koné teplokrevni,
chladnokrevni nebo pony. Vhodni jsou valasi a klisny, hiebci se vyuzivat nesmi. Vhodny vék
koné na zafazeni do hiporehabilitace je po dosazeni patého véku zivota kon€, a to kvuli
psychické vyzralosti. Vybér koné se li§i podle konkrétni oblasti jeho budouciho vyuziti.
U koné v HTFE je velmi dualezita mechanika pohybu v kroku, pohyb hibetu, ktery musi byt
kvalitni a pruzny 1 pod klientem, a vhodny charakter a temperament. U koné pro HPSP a HTP
je hlavni vyborny charakter pfi kontaktu s klientem a psychickd odolnost. Vybér musi byt
peclivy, nebot temperament se mtZe u téchto koni velice liit (Ceska hiporehabilitaéni
spole¢nost 2017).
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Holly & Hornacek (2005) uvadi, ze nezalezi na plemenné pfislusnosti kon€, ale na jeho
povaze, temperamentu a exteriéru. Kan v hiporehabilitaci musi byt mlady a naprosto zdravy,
hiporehabilitace pro kon€ znamena jednak velkou fyzickou, v podobé neadekvatné zatizené¢ho
hibetu, ale také psychickou zat€z. Pro kazdého klienta se hodi jiny kan, proto je vhodné mit
k dispozici vice koni riznych velikosti, stavby téla a temperamentu. Anderson et al. (1999)
uvadi, ze kan, kterého chceme zapojit do hiporehabilitace, ma mit klidnou a mirnou povahu
a nizkou reaktivitu na nové nebo nezaddouci podnéty.

Hiporehabilitaéni kGn muaze byt vniman jako zdroj podpory a vztahu, a zaroven jako
zprostiedkovatel vhledu a zmény. Dale miZe byt kin vniman jako spoluorganizator, asistent
a samoziejmé jako terapeuticky nastroj pii terapeutickych sezenich (Esbjorn 2000).

Latella & Abrams (2019) uvadi, Ze kun, ktery je zapojeny do hiporehabilitace, musi
spliiovat specifické kvalifikace naptiklad v temperamentu, tréninku a kvalit¢ pohybu. Koné
nesmi byt citlivi na riznoroda nova prostiedi, zvuky, chovani a pohyby jezdct nebo klientd,
ani na pomucky pouzivané béhem interakci. Kvuli témto divodim byva mnoho koni
zapojenych do hiporehabilitace starSich a zkuSenéjSich. Takovi koné jiz Casto byli zapojeni
do riznych pracovnich podminek rozli¢nych prostiedich, nejsou citlivi na nové nebo meénici
se podnéty a celkové byvaji klidn&jsi povahy.

3.1.4.1 Welfare

Welfare je velice dilezité sledovat a udrzovat. Piestoze hiporehabilitatni kon€ nejsou
prilis namahani po fyzické strance, jejich psychika je zatézovana do vysoké miry, a je tedy
nutné vénovat zvysenou pozornost tomu, aby nedoslo k pretizeni kond. V Ceské republice
jsou podle CHS pro jednotlivé kategorie hiporehabilitace doporutené konkrétni intervaly,
kdy kin muze pracovat. Pfi HTP jsou to maximalné dvé hodiny denn¢. Pfi HTFE maximalné
Ctyfi hodiny denné€, ale po dvou hodinach prace musi ki mit pauzu nejméné dveé hodiny, poté
muze pokracovat. Pfi HPSP jsou to tfi a pal hodiny s pulhodinovou pauzou po kazdé hodiné
prace, ale Cas se lisi podle skupiny klientd, se kterou kun pracuje. U klientd s mentalnim
postizenim je to hodina a pul s hodinovou pauzou po tficeti minutach prace. U klientd
se specifickymi poruchami chovani jsou to dvé hodiny denné s dvouhodinovou prestavkou
po kazdé hodiné¢ prace. Po hiporehabilitaci by meél pro koné€ nasledovat odpocinek
ve spoleCnosti ostatnich koni minimalné dvé hodiny a nejlépe ve vybéhu. Po této pauze muiize
kan vykonavat praci spojenou s jeho piipravou, napiiklad jizdarenskou praci pod zkuSenym
jezdcem. Je vhodné koni umoznit takzvané duSevni prazdniny, nejlépe ¢trnact dni v letnich
i zimnich mésicich, kdy kan nepfijde do kontaktu s zadnymi klienty a bude si tak moci
odpo¢inout po psychické strance (Ceska hiporehabilitaéni spoletnost 2017).

U nekterych klientt, ktefi naptiklad jesté nikdy nepfisli do kontaktu s koném, se mize
objevit nepredvidatelné a nekontrolovatelné chovani. To se muze objevit i u klientd
s mentalnim znevyhodnénim a pro koné to mize byt stresujici. I pfes predchozi vycvik
to muze vyvolat pfirozeny strach, nasledky pak mohou byt naruseny welfare koné a bezpeci
klienta (Minero et al. 2006). Ayla et al. (2021) provedli studii, ve které mefili fyziologické
parametry koné pifi AAT. Kun i klient méli nejnizs$i hodnoty vykazujici stres pii kontaktu
klienta s koném ze zemé&. Klient mél moznost koné hladit a kartaCovat a diky tomu doslo
kjejich vzijemnému blizkému kontaktu. Snizené fyziologické parametry naznacuji,
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ze pii této Casti terapie doslo k relaxaci a uvolnéni koné i klienta. Toto potvrzuje i studie Pluta
& Kedzierskiho (2018), ktefi testovali emocni reakci hiporehabilitatnich koni pii kontaktu
s pacienty. Vysledky ukazuji, ze emocni reakce byla béhem hiporehabilitace nizsi nez pri
tréninku s jezdci na jizdarné.

International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) je
celosvétova asociace organizaci, které se zabyvaji praxi, vyzkumem, a vzdélavanim
v ¢innostech, pii kterych se vyuziva pomoc zvifat, terapie pomoci zvifat, a zabyvaji se také
jejich vycvikem. TAHAIO vydalo mezinarodni smérnice pro péci, Skoleni a welfare
pozadavkll na koné ve sluzbach s asistenci koni. Doporucuje se, aby tyto smérnice pfijal
a zavedl do praxe kazdy, kdo provozuje €innost s konmi, kterd je prospé$na pro lidi. Ohledné
welfare koni smérnice obsahuje naptiklad nasledujici body:

e Zakladni potfeby koni musi byt uspokojeny v jejich prostredi, ve kterém se denné
pohybuji. Koné¢ musi mit moznost dlouhodobého a kazdodenniho shénéni potravy
a musi mit pfistup ke kvalitni vlakniné a vodé neomezen€, pokud nejsou piimo
zapojeni do cinnosti. Dale musi mit dostatek pfilezitosti k volnému pohybu bez
lidského kontaktu a pfitomnosti a také musi mit moznost ukryt se pfed sluncem,
vétrem nebo de§tém. Koné nelze dlouhodob€ ponechat v boxech nebo malych
vybézich. Jelikoz jsou koné stadova zvifata, musime brat ohled na jejich sociélni
potfeby a musi mit moznost k pfimému kontaktu s ostatnimi kofimi.

e Dalsim dalezitym bodem je vyziva, ktera ovliviiuje zdravi a chovani koni. VSichni
kon€ by méli mit pfistup ke kvalitni vlakniné, kterou obsahuje trava nebo seno, jako
souCast jejich kazdodenni zakladni stravy. Doplikové krmivo se odviji
od individualnich zdravotnich potfeb a od narokd kladenych na konkrétniho koné.
To by meélo byt stanoveno spolecné¢ s koriskym odbornikem na vyzivu nebo
veterinarem.

e Zdravotni péCe musi byt pravidelnd a provadéna odborniky. Pokud nastanou zdravotni
problémy, at' uz fyzické nebo psychické, musi byt feSeny okamzité a kin musi mit
dostatek Casu na zotaveni ve vhodném prostiedi.

e Pristup ke koni mimo jeho pracovni ¢innost by mél byt pro lidi omezen, aby mél kan
dostatek Casu na odpocinek, relaxaci a spanek. Koné potiebuji spat ve stoje nebo
v leze v klidu a neruseni svym okolim.

e Pii péci o koné¢ se musi brat v tuvahu jejich psychicky i1 emocionalni stav
a nezapominat na schopnost koni prozivat stres, bolest a utrpeni. Péce o koné by méla
podporovat pozitivni emocionalni stav koné a vyvarovat se pouzivani pristupt
a postupu péce, které mohou zpusobit stres, bolest a zranéni (IAHAIO 2021).

3.2 Paliativni medicina

3.2.1 Terminologie

Pro oznaCeni typu péCe o pacienty, u kterych jiz nezabira kurativni 1écba,
je vjednotlivych evropskych zemich pouzivana rozdilna terminologie, coz se objevuje
v odborné literatufe, legislativé, vladnich dokumentech i1 definovanych stanoviscich
jednotlivych odbornych spolecnosti (Centeno et al. 2007). Nejcastéji se pouzivaji terminy
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jako paliativni péce, hospicova péce nebo v Severni Americe pécCe v zavéru zivota. V téchto
terminech se odrazi vzajemné propojeni ve zdravotnické péci a zaroven vliv kulturniho
prostfedi, ve kterém jsou pouzivany (Pastrana et al. 2008). Fitch (1994) vyvinul ramec
takzvané podpurné péce, ktera byla popsana jako komplexni program pro uspokojeni
veskerych fyzickych, emocionalnich, psychologickych, socialnich, duchovnich a praktickych
potieb klienta, a to béhem preddiagnostické, diagnostické, 1éCebné i nasledné faze. Podpirna
péce je, narozdil od paliativni péCe, zaméfena na prevenci a lécbu negativnich projeva
nadorového onemocnéni a onkologické lécby. Je tedy soucasti onkologické 1écby
a je poskytovana jiz v dobé diagndézy az po terminalni stddium nemoci, zaroven je
poskytovana i pacientim, ktefi onkologické onemocnéni piekonali (Radbruch et al. 2010).

3.2.1.1 Paliativni péce

Existuje hned nékolik definic pro paliativni péci, jelikoz pfesny vyznam tohoto pojmu
nebyl doposud ustalen. Vorlicek et al. (2004) uvadi jednu ze starSich definic z Velké Britanie
zroku 1987, ktera uvadi, ze se paliativni medicina zabyva 1écbou a péfi o nemocné
s aktivnim, progredujicim a pokro¢ilym onemocnénim. Délka zivota je u téchto pacientt
omezena a predmétem 1écby 1 péce je kvalita jejich zivota.

Nejcasteji se vSak setkdme s definici vydanou World Health Organization (WHO
2019), ktera uvadi, ze , paliativni péce je klicovou soucasti integrovanych zdravotnickych
sluzeb zameétfenych na lidi. Zmirnéni vazného utrpeni souvisejiciho se zdravim, at uz
fyzického, psychologického, socidlniho nebo duchovniho, je celosvétovou etickou
odpovédnosti. Bez ohledu na to, zda je pfiCinou utrpeni kardiovaskularni onemocnéni,
rakovina, selhani velkych organt, tuberkuldéza odolna vaci 1ékim, tézké popaleniny,
chronické onemocnéni v konecném stadiu, akutni trauma, extrémni predcasné narozeni nebo
extrémni kiehkost stafi, muze byt zapotiebi paliativni péCe a musi byt k dispozici na vSech
urovnich péce*.

Radbruch et al. (2010) uvadi, zZe ,,paliativni péCe predstavuje aktivni celkovou péci
o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni 1éCbu. Zasadné dilezité je mirnéni
bolesti a dalSich pfiznakt a socialnich, psychologickych a duchovnich problému. Paliativni
péce je ve svém piistupu interdisciplinarni a do své pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu
a komunitu. V jistém smyslu nabizi paliativni péce nejzakladngjsi koncepci péce — péci
zamétfenou na naplnéni pacientovych potieb, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva,
at doma nebo v nemocnici. Paliativni péCe cti a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje
za normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni
mozné kvality zivota az do smrti.”

VSechny definice obsahuji veskeré aspekty péce, 1ékarské 1 nelékarské, jak pro
nemocného, tak pro jeho rodinu, a to po celou dobu nemoci. Paliativni péCe muze tedy byt
souhrnné popsana jako celkova a uplna 1écba a péce (Vorlicek et al. 2004).

3.2.1.1.1 Rozdéleni

Paliativni péci mizeme podle stupné komplexnosti rozdé€lit na dva pfistupy. Prvni je
obecny paliativni piistup, ktery predstavuje zplisob integrace postupti a metod paliativni péce
na pracovistich, kterd nemaji jako primarni zaméfeni specializovanou paliativni péci. Tento
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pristup by mél byt soucasti péce, ktera je poskytovana jednotlivymi kategoriemi zdravotnika
a to jak vramci jejich kompetenci v prostiedi lizkovych oddéleni, tak i v domaci péci.
Kvalitu obecné paliativni péce ovliviiuje mnoho aspekti. Predev§im se jedna o vzdélani
zdravotnikd v této konkrétni oblasti, komunikaci s pacientem i jeho rodinou, aby mél pacient
moznost vybrat si misto, kde mu paliativni péce bude poskytovana, piistup k potfebnym
1écivim, kvalitu sluzeb ve zdravotnickych zafizenich a dostupnost jak psychologické, tak
duchovni podpory (EAPC 2010).

Druhy pfistup je specializovand paliativni péce, kterd je realizovana ve specialnich
zafizenich a provadi ji interdisciplinarni tym odbornikli, ktery absolvoval vzdélani v této
oblasti a jeho hlavni profesni zaméfeni je na pacienty s komplexnimi problémy a slozitymi
potfebami, které by nebylo mozné optimalné zajistovat v jinych zdravotnickych zafizenich.
Clenové tymu by méli mit odborné znalosti v oblasti klinického feSeni probléma v riznych
oblastech s cilem napliiovat komplexni potfeby pacienta. VSichni pacienti s progresivni
nevylécitelnou nemoci by meéli mit pfistup ke specializované paliativni péci, ktera aktivné resi
vSechny pfiznaky jejich zdravotniho stavu a vnima G¢inky té€chto pfiznakt na pacienty a jejich
rodiny 1 pec€ujici osoby (Radbruch et al. 2010).

3.2.1.2 Hospicova péce

Konkrétni vymezeni pojmu hospicové péce se v jednotlivych evropskych zemich lisi.
Je to zplisobeno mimo jiné i odliSnymi kulturnimi tradicemi spojenymi s péci o umirajici.
Neékteré zemée maji hospicovou péci jasné odlisSenou od té paliativni, ale nékteré pouzivaji tyto
dva terminy jako synonyma (Kisvetrova 2018).

Centeno et al. (2007) definuji hospicovou péci jako péci, ktera se zabyva ¢lovékem
v jeho celistvosti a jejim cilem je naplnit veSkeré jeho fyzické, emocionalni, socialni
1 duchovni potieby. Doma, v ramci denni péCe ¢i v hospici se peCuje o pacienta, ktery se
nachazi na konci svého zivota. Stejné tak se peCuje o rodinu a jeho nejblizsi. Zaméstnanci
a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na zakladé
individualnich potfeb pacienta a jeho osobnich pfani. Hospic se snazi nabidnout ulevu
od bolesti, distojnost, klid a pokoj.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR 2014) definuje
hospic jako: ,LUzkové zdravotnické zafizeni, kde zakladem 1éCby je 1écba paliativni,
poskytovana pacientovi v pokroc¢ilém a koneéném stadiu nemoci, u kterého byly vycerpany
moznosti 1éCebné péce vedouci k vyléCeni, jejim uCelem je zmirfiovani utrpeni pacienta
a vytvareni podminek pro klidné umirani a distojnou smrt.“

Ve Velké Britanii je hospic definovan jako ucelové postavend nebo adaptovana
budova, ve které se nachazi hospitalizacni lizka. Hospicova péce je zde velmi Casto chapana
jako synonymum budovy, ve které lidé s rakovinou travi posledni tydny svého zivota. Kromé
Velké Britanie si i lidé v Némecku spojuji hospic s instituci nebo budovou (Payne 2007).
Ve skuteCnosti se v§ak tento termin jiz vice nez 30 let nepouziva ve smyslu instituce, nybrz
jako holisticky koncept podpory umirajicich pacientt a jejich nejblizsich. Cilem je pacientovi
poskytnout moznost zemfit v bezpeci a klidu (Student 2006).

Myslenka hospice vychazi dle Svatosové (2011) z ucty k ¢lovéku jako neopakovatelné,
jedineCné bytosti a z tcty k zivotu. Neni dulezité naplnit zivot dny, ale naopak naplnit dny
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zivotem. Duraz je kladen na kvalitu Zivota jedince, a to az do samotného konce, doslova
do posledniho vydechnuti. Kromé doprovazeni daného jedince se jedna i o doprovazeni jeho
blizkych, ktefi hraji velmi dilezitou a nepostradatelnou roli. Hospice se rodin€ vénuji i nadale
po umrti jedince, a to 1 dlouhodobé.

Dle ftady autori hospicova péCe predstavuje komunitni program, ktery slouzi
k poskytovani meziprofesni multidimenzionalni péce klientim s terminalnim stadiem nemoci
a jejich rodinam. V tomto stadiu nemoci se predpoklada zbyvajici délka zivota kratsi nez Sest
mésict (Hui et al. 2013).

3.2.1.2.1 Rozdéleni hospicové péce

Hospicovou pé¢i mizeme rozdélit na tfi formy. Domaci hospicova péce, stacionarni
hospicova péce a lizkova hospicova péce.

Domaci hospicova péce je pro klienta nejidealnéjsi formou hospicové péce, a to diky
tomu, ze zlstava v prostiedi, které dobfe zna a je mu blizké. Tato forma mulze byt plné
zajisténa jen za predpokladu plné€ fungujici rodiny klienta. Omezujici muaze byt prostor
a celkové zatizeni rodiny, ktera navic nemusi byt schopna poskytnout dostate¢né odbornou
péci, kterd je nezbytna (Svatosova 2011).

Stacionarni hospicova péce zahrnuje denni pobyty v takzvaném stacionari, ktery je
vétsinou soucasti hospice. Klient je pfijat do hospicového stacionafe v rannich hodinach
a v odpolednich ¢i vecernich hodinach se vraci zpét domt. Dopravu do stacionafe zajistuje
bud’ rodina, nebo samotny hospic. Tato forma péce je vhodna predev§im pro klienty, ktefi
bydli vblizkém okoli. Je cCasto volena pouze na piechodnou dobu, a to nejcastéji
z diagnostického duvodu. Tim je pak nejcCastéji zajiSténi kontroly bolesti, kterou nebylo
mozné zvladnout v domacich podminkach. Dalsi divod je 1éCebny, klient je dopraven
do hospice za ucelem aplikace infuzi a paliativni 1écby. Psychoterapeuticky duvod je typicky
pro klienty, ktefi jsou bud osaméli, nebo u nich rodina nechce nebo neni schopna hovofit
o danych problémech. Posledni diivod je respitni, 1ze jej také nazvat jako odlehCovaci, ktery je
velmi cCasty. Jednd se o vyuziti hospicové péce v momenté, kdy si rodina potiebuje
odpocinout od nemocného, ale také nemocny od rodiny. Tento pfipad lze pojmout jako
preventivni opatfeni proti mozné pozd¢jsi hospitalizaci a zaroven proti hrozicimu vycerpani
rodinnych pfislusnikti (Svatosova 2011).

Lazkova hospicova péce se vyuziva v pripadé, kdy neni mozné kazdodenni dojizdéni
klienta do stacionafe. Divodem muze byt zdravotni stav klienta nebo vzdalenost od mista
bydlisté. Velmi Casto se objevuje nazor, ze kazdy nemocny na hospicovém lizku zemfe, ten je
ale mylny. Samoziejmé se to stat muze, ale neni to pravidlem. Hospitalizace byvaji
kratkodobé a obvykle se opakuji. Klient pfichazi zcela dobrovolné a svobodné ve chvili, kdy
je jasné, ze situace doma je nezvladatelna, ale k hospitalizaci v nemocnici neni duvod.
Navstévni hodiny byvaji neomezené. Pokud si rodinni pfislu$nici nebo blizci pratelé pieji
oSetfovat nemocného, je jim to umoznéno. Systém v lizkovém hospici je oproti pobytu
v nemocnici volnéjsi. Pfestoze probihaji 1ékarské a sesterské vizity, klient si maze urcit denni
rezim zcela sam. Je kladen diraz na kvalitu zivota klienta, pokud tedy neexistuji zdravotni
divody, kvuli kterym by musel byt cely den upoutan na lazko, prevlékne se rano do svého
obleCeni a miZze se volné pohybovat v arealu hospice, po domluvé s personalem i mimo néj
(SvatoSova 2011).
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3.2.1.3 Péce v zavéru zivota

Termin péce o pacienta v zavéru zivota, ktery je typicky pro zdravotnictvi v Severni
Americe, jiz byl zaveden i v Evrope. Nekdy byva tento termin chépan tak, ze paliativni péce
je spojena predevsim s péci o onkologické pacienty, zatimco termin péce o pacienta v zavéru
zivota lze pouzit pro vSechny pacienty, ktefi se nachazi v terminalnim stadiu nemoci. Mizeme
ho definovat dvéma zpusoby.

Nejprve definice, ktera vychazi z obecné definice zavéru zivota. Podlé této definice
muze byt termin péCe o pacienta v zavéru zivota pouzivan jako synonymum paliativni péce
nebo hospicové péce. Konec zivota zde predstavuje urcité Casové obdobi, konkrétné od
jednoho do dvou let. V tomto ¢asovém obdobi se pacient a jeho nejblizsi okoli dozvidaji, ze
ma pacient onemocnéni, které vyrazné omezuje délku jeho zivota (Radbruch et al. 2010).

Druh4 definice vychazi zuzsi definice zavéru zivota. Scottich Partnership for
Palliative Care (SPPC) chape péci o pacienta v zavéru zivota jako péci, kterd je umoznéna
vSem pacientim v terminalnim stadiu bez ohledu na jejich diagnézu a misto, kde je péce
poskytovana. V ramci Gzké definice zavéru zivota lze paliativni péci chapat jako komplexni
péci o umirajiciho v prubéhu poslednich hodin nebo dnt pacientova zivota (SPPC 2007).

Cilem pécCe v zavéru zivota je co nejvice zmensit fyzické a psychické utrpeni,
existencialni a spiritualni nejistotu a zaroven co nejméné zasahovat do pacientova soukromi,
pomahat s feSenim osobnich véci a zpfistupnit mu zdroje duchovni podpory (Proulx &
Jacelon 2004).

3.2.2 Cile

Hlavnim cilem paliativni mediciny je poskytovat integrovanou komplexni péci a dale
zmirnovat veSkeré aspekty utrpeni nemocného, které jsou vzajemné provazané a ovliviiuji
jeho celkovy komfort nebo diskomfort (Vorlicek et al. 2004). Snahou je zvladat bolest a
zvySovat kvalitu Zivota u osob s zivot ohroZujici nemoci, a to vSe se zachovanim distojnosti a
bez ohledu na prognoézu. Déale sem fadime snahy o snizovani mnozstvi invazivni nebo
zbytecné poskytované zdravotnické péce a poctu hospitalizaci (Markova 2015).

Slama et al. (2011) uvadi, ze hlavnim cilem neni prodlouzit zZivot, ale zaméfit se na
jeho kvalitu, aby nedochazelo k t€lesnému ani duSevnimu stradani. Nejdualezit€jsi je provadét
integrovanou a komplexni péci, ktera v idealnim prfipadé vede ke zmirnéni veskerych aspekta
utrpeni chronicky nemocného nebo nemocného v terminalnim stadiu onemocnéni.

Vcasna integrace paliativni péCe muze vést napiiklad u klientd s metastatickym
nemalobunéénym karcinomem plic k prodlouzeni zivota a klinicky k vyznamnému zlepSeni
kvality zivota a nalady. Klienti, ktefi byli zafazeni do ¢asné paliativni péce, méli lepsi kvalitu
zivota oproti tém, ktefi dostavali pouze standardni péci. VCasné zavedeni paliativni péce
vedlo k méné agresivni 1é¢bée na konci zZivota a to veetné omezeni chemoterapie a prodlouzeni
hospicové péce (Temel et al. 2010).

3.2.3 Terminalni stadium nemoci
V terminalnim stadiu jiz nevyléCitelného onemocnéni nastava progresivni ireverzibilni

zhorSeni celkového zdravotniho stavu pacienta, a to néasledkem postupné dysfunkce jedné
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nebo i vice organovych soustav najednou. Terminalni stddium onemocnéni trva zpravidla
nékolik tydni nebo dokonce pouze dni. V této etapé nemoci obvykle neni indikovana
resuscitacni ani intenzivni terapie. Pacientovi by mél byt umoznén distojny a klidny odchod
(Slama et al. 2011).

3.2.4 Historie ve svété

Markova (2010) uvadi, ze paliativni medicina je nejstarsi formou mediciny. Po staleti
bylo zmirfiovani lidského utrpeni a provazeni ke smrti hlavnim poslanim lékaft, coz
probihalo piirozené nejcastéji v domacim prostredi, sporadicky pak v nemocnicich. Obvykle
se na tomto procesu podilela pfedevsim rodina, pratelé a duchovni.

V roce 1847 zalozila Jeanne Garnierova v Lyonu spoleCenstvi Zen, vétSinou vdov,
které se plné€ vénovaly péci o nevyléciteln€ nemocné. O 5 let pozdéji oteviely v Pafizi prvni
zafizeni pojmenované hospic. Diky souvislosti s dilem J. Garnierové ziskalo slovo hospic sviij
vyznam jako misto, kam jsou pfijimani pacienti na konci zivota. V roce 1878 zalozila Marie
Aikenheadova v irském Dublinu kongregaci Sester lasky. Jejim hlavnim poslanim bylo
doprovazet umirajici na jejich cesté pfi umirani. Tato komunita zalozila napiiklad hospic sv.
Josefa v Londyné a n€kolik dalSich doma v Irsku a Anglii. Cicely Saundersova, ktera v tomto
hospici pracovala po 2. svétové valce jako sestra a pozdéji 1 jako Iékarka, zacala v 50. letech
20. stoleti formulovat zasady lékaiské péCe prizpusobené potiebam a Zivotni situaci
nemocnych, kterym tehdy ani rychle se rozvijejici medicina nemohla nabidnout plné vyléceni.
Mezi jeji vyznamné vyzkumy patii pouziti peroralniho morfinu pii 1é€bé chronické nadoroveé
bolesti. Za urCity souhrn zakladnich myslenek Saundersové a celého hospicového hnuti 1ze
povazovat jeji koncept ,,celkové bolesti (total pain), kdy je télesna bolest nerozlucné spjata
s psychickym, socidlnim a duchovnim utrpenim. Fyzickda a psychicka bolest/utrpeni se
navzajem ovliviiuji. Za pocatek moderniho hospicového hnuti byva povazovano zalozeni
hospice sv. Kry§tofa na predmésti Londyna vroce 1967. V tomto hospici byla péce o
,celkovou bolest” termindln€é nemocnych poprvé zajisténa multidisciplinarnim tymem
(Vorlicek & Slama 2005).

V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Royal Victoria Hospital v kanadském
Montrealu prvni oddéleni paliativni péCe. Tento termin zvolil, aby predeSel nedorozuménim
spojenym se slovem ,hospic*. Paliativni péCe vychazi sice ze zdsad hospicového hnuti, ale
nevymezuje se proti hlavnimu proudu mediciny. Pravé naopak, paliativni péCe systematicky
usiluje o implementaci pfistupt a dil¢ich postupt hospicové péce v podminkach ostatnich
zdravotnickych zatizeni (Vorli¢ek & Slama 2005).

3.2.5 Historie v Ceské republice

V porovnani sjinymi zemémi se zdjem o paliativni medicinu rozvinul v Ceské
republice relativné pozdg, a to az po roce 1989. Rada eskych 1ékaidi a sester méla moznost
vycestovat do zahrani¢i a tam navstivit pracovisteé, kde ziskali velké mnozstvi jak praktickych,
tak 1 teoretickych poznatki. Diky témto nové nabytym védomostem a zkuSenostem bylo
v Ceské republice v 90. letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospici, které pasobi jako
nestatni zdravotnickd zafizeni a jsou zfizovana obCanskymi sdruzenimi nebo katolickou
Charitou. Jako prvni se oteviel hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. Roku
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1992 bylo otevieno prvni oddé€leni paliativni péfe v nemocnici v Babicich nad Svitavou.
Postupné vznika mnoho agentur, které se zabyvaji poskytovanim domaci hospicové péce.
Piesto 1ze konstatovat, e dynamika rozvoje paliativni mediciny v Ceské republice je oproti
jinym zemim, naptiklad Polsku nebo Mad’arsku, pomérné pomalé (Vorlicek et al. 2004).

3.2.6 Soucasnost

V soucasné dobé se paliativni pé€e o nemocné jako soucast zdravotni péce v zaveru
ivota dostala do povédomi odborné i laické vefejnosti. V roce 2008 byla zalozena Ceska
spole¢nost paliativni mediciny pii Ceské Iékai'ské spolednosti Jana Evangelisty Purkyng, ktera
si klade za cil spolupracovat jak s ostatnimi odbornymi spolecnostmi, tak s pojistovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky na rozvoji a zvyseni dostupnosti paliativni
péCe obecné i specializované. Pro budouci rozvoj paliativni péce je mimo jiné dulezité
vzdélavani 1ékart a sester a celkovy rozvoj moderni paliativni péce (Slama 2009).

Hui et al. (2013) zvefejnili studii, jejimz cilem bylo prozkoumat jiz publikovanou
literaturu, 1ékatské slovniky a studijni uCebnice obsahujici pojmy a definice podpurné péce,
nejlepsi podpirné péce, paliativni pée a hospicové péce. Vyhledavani téchto termina
odhalilo Sirokou Skalu definic, které se ¢asto vzajemné piekryvaji, ale piesto lze najit i mnoho
charakteristickych rysi. Vsechny tyto pojmy shodné oznacuji meziprofesni péci s cilem
optimalizace kvality zivota, avSak rozsah dané sluzby, populace pacienti a zpusob, jakym je
dana sluzba vniména, se vyrazné lisi.

Nasledujici Obrazek 1 zachycuje riizna stadia onemocnéni. Sipky naznaduji, jak maze
pacient piejit z jednoho stadia do druhého. Obrazek se tyka podpirné péce, paliativni péce a
hospicové péce. Hospicova péce je soucasti paliativni péce, ktera je soucasti podpurné péce.
Vsechny se tedy navzajem prolinaji (Hui et al. 2013).

Vica nemosonidn
Sirsi nabidka sluzsb
WiZEil definitnd jasmost

............... = i B T P e ey ‘
Podptirna péce H
Paliativni péée .
Hospicova péte i
© 1 Starii teemin
Wice stizma
Wica dofrsci

Wice zamifens sluiby
VyES definifnd jasnost

Vit zepojent dobrovolniin

Pokroéila nemoc

Smrt

Obrazek 1: Zachycujici rozdéleni nemoci a typu péce dle studie Hui et al. (2013)

Nasledujici Tabulka 1 obsahuje piehled definic, cilti a rozd€leni paliativni a hospicové
péce, zarovei jsou zde patrné rozdily mezi jednotlivymi body.
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Tabulka 1: Shrnuti paliativni a hospicové péce

Paliativni péce

Hospicova péce

Lécba a péce o nemocné

s aktivnim, progredujicim a
pokrocilym onemocnénim
(Vorlicek et al. 2014).

Lazkové zdravotnické zafizeni, kde je
1écba poskytovana pacientovi

v pokrocilém a kone¢ném stadiu nemoci
(UZIS CR 2014).

Holisticky koncept podpory umirajicich

Definice pacientu a jejich nejblizsich (Student
Aktivni celkova lécba o pacienta, 2006).
jehoz onemocnéni neodpovida na
kurativni 1é¢bu (Radbruch et al. Komunitni program, poskytujici
2010). meziprofesni multidimenzionalni péci
pacientim v terminalnim stadiu nemoci
a jejich rodinam (Hui et al. 2013).
Usilyje o co nejvetsi kvalitu
zivota (Radbruch et al. 2010).
. ... - Naplnit vSechny fyzické, emocionalni,
, Zmirnéni vazného utrpeni ot C .
Cil seiicih dravy socialni 1 duchovni potieby pacienta
SOU.VIS?JICI osez rayyn} (Centeno et al. 2007).
fyzickym, psychologickym,
socialnim nebo duchovnim (WHO
2019).
Obecny paliativni ptistup (EAPC Domaci hospicova péce (SvatoSova
2010). 2011).
o Stacionarni hospicova péce (Svatosova
Rozdéleni

Specializovana paliativni péce
(Radbruch et al. 2010).

3.2.7 Détska paliativni péce

2011).

Lazkova hospicova péce (SvatoSova
2011).

Wolfe et al. (2000) ve své studii uvadi jako jednu z nejCastéjSich pfi¢in umrti déti
rakovinu. PéCe o déti na konci jejich zivota je velice slozitd, jelikoz hlavnim cilem je vzdy
vyléCeni ditéte. I z tohoto divodu se lékaii ¢asto rozhodnou pro agresivni 1écbu, ktera ale
pfinasi ditéti znacnou bolest a utrpeni. Déti v poslednim mésici Zivota maji mnoho symptoma,
kvali kterym trpi, napfiklad tnavu, bolest, Spatné dychani, ztrata chuti k jidlu. Horsi kvalitu
zivota mivaji déti, které zemfou na komplikace spojené s 1éCbou v nemocnici, velice Casto
na jednotce intenzivni péce. Existuje moznost, ze pokud bude kladen vétsi diraz na kontrolu
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symptomu a celkovou pohodu déti s pokrocilym onemocnénim, zmirni se tak jejich utrpeni.
Tomu by mohli velice pomoci rodice, ktefi casto poznaji nove se projevujici symptomy, jako
je unava, diive nez 1ékafi.

3.2.7.1 Definice

Détska paliativni péce byla definovana WHO jiz v roce 1998 a od roku 2007 se tato
definice stala nedilnou soucésti EAPC. Definice uvadi, ze ,,Détska paliativni péce je aktivni
komplexni péci o somatickou, psychickou a spiritualni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje
také podporu rodiny. Tato péce zacina v okamziku stanoveni diagnézy nemoci a pokracuje
bez ohledu na to, zda je ditéti zaroven poskytovana lécba zameétfena na diagnostikované
onemocnéni. Poskytovatelé zdravotni péfe musi vyhodnocovat a mirnit fyzické, psychické
a socialni stradani ditéte. Efektivni paliativni péce vyzaduje Siroky multidisciplinarni pfistup,
ktery zaclefiuje rodinu ditéte a vyuziva také dostupnych komunitnich zdroja. Tato péCe muze
byt uspésné realizovana i s limitovanymi prostfedky. Paliativni péfe mize byt poskytovana
na vSech urovnich zdravotni péce i v domacim prostredi ditéte.“ (IMPaCCT 2014).

3.2.7.2 Stupné

U déti, jejichz zivot limituje a ohrozuje onemocnéni, jsou definované ti stupné détské
paliativni péce. Prvni stuperi je paliativni pfistup, ktery by spravné méli dodrzovat veskeri
odborni pracovnici ve zdravotnictvi bez rozdilu. Konkrétné se jedna o implementaci
zakladnich principt paliativni péce do kazdodenni praxe. Paliativni pfistup se da definovat
jako otevieny postoj ke smrti a umirdni, ktery zaujimaji vSichni zdravotnici pracujici
s pacientem a jeho rodinou s respektem k pranim pacienta ohledné jeho 1é¢by a péce (Gott et
al. 2013).

Druhy stupenn je obecnd paliativni péCe. Ta je mezistupném mezi paliativnim
pristupem a specializovanou paliativni péci. Obecna paliativni péle je poskytovana
zdravotniky v situaci pokrocilého onemocnéni v klinické praxi vramci jednotlivych
odbornosti zdravotnikti. VSichni zdravotnici, s ohledem na svou odbornost, by ji méli umét
poskytnout. Détem a jejich rodinam ji poskytuji zdravotnici, ktefi byli proSkoleni, maji
s paliativni péci urcité zkuSenosti, ale nevénuji se ji profesné naplno (Gott et al. 2013).

Treti a nejvyssi stupenl je specializovana paliativni péce. Definuje se jako aktivni
odborna multidisciplinarni péce, ktera je poskytovana odbornym tymem. Clenové tymu jsou
ohledné paliativni péCe odborné€ vzdélani. Tato specializovana paliativni péce se vyuziva
k zaji§téni péce u nemocnych, kde intenzita a dynamika obtizi pfevySi moznost obecné
paliativni péce (Slama et al. 2011). Mezi nejCastéjsi formu specializované paliativni péce
v Ceské republice patii mobilni a lazkové hospice, denni stacionat paliativni péde nebo
konziliami tym paliativni péCe, ktery pusobi vramci daného zdravotnického zafizeni
(Buzgova et al. 2019).

3.2.7.3 Historie ve svété

Prvni détsky hospic zalozila v Anglii sestra Frances Dominica, a to 15 let po zalozeni
prvniho hospice pro dospélé pacienty Cecily Saundersovou, tedy roku 1982 ve méste Oxford.
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Napad a vystavbu hospice zrealizovala s rodi€i své prvni détské pacientky Helen, po které byl
hospic pojmenovan jako Helen House. Helen méla ve svych dvou a pul letech
diagnostikovany nador na mozku (Marston 2017).

Ve Spojenych statech americkych vznikla kratce poté organizace nesouci nazev
Children’s Hospice International (CHI), kterou zalozila Anne Armstrong-Daileyova. Vytycila
si nasledujici cile: rozsifit povédomi o détské paliativni péci, propojit kamenné a mobilni
hospice, vzdélavat a rozsifit celkovou osvétu pro Sirokou vefejnost, ¢imz chtéla docilit
zafazeni détské paliativni péCe do pediatrie. Povédomi o téchto tématech a cilech nadale
rostlo a diky tomu dochézelo k rozvoji détské paliativni péci nejen v jednotlivych statech
ve Spojenych statech americkych, ale zaroven 1 po celém svéte. V roce 1984 se spustil zcela
inovativni paliativni program pro détské pacienty v nemocnici St. Mary’s Hospital v New
Yorku, ktera se poskytovanim paliativni péCe zabyvala jiz od svého zalozeni na konci
19. stoleti (Marston 2017).

Ann Goldmannova, détska onkolozka, roku 1986 zalozila a posléze vedla v Londyné
v Great Ormond Street Children’s Hospital (GOSH) vlibec prvni nemocnicni tym, ktery byl
zaméfeny na lécbu symptomu pokrocilého onemocnéni. Ann Goldmannova se diky tomu stala
prvni détskou konzultantkou v détské paliativni péci a iniciovala vydani knihy s nazvem
,,Oxford Textbook of Palliative Care for Children” (Oxfordskd ucebnice paliativni péce
o détské pacienty).

O dva roky pozdé&ji, tedy v roce 1988, vznikla v Londyné diky sestie Frances
Dominice a profesoru Davidu Baumovi organizace nesouci nazev Association for Children’s
Palliative Care (ACT), ktera se stala narodnim vyzkumnym a informacnim stfediskem pro
détskou paliativni péci (Marston 2017).

Roku 1994 ve VarSavé v Polsku zalozil détsky anesteziolog Tomasz Dangel prvni
mobilni détsky hospic. Tento hospic se stal vzorem programu domaci péce a podilel se nejen
na vyvoji a rozvoji détské paliativni péce, ale také na vzdelavani v tomto oboru jak v Polsku,
kde je tato péce na vysoké trovni, tak i v dalgich zemich Evropy, a to véetn& Ceské republiky.
Na Slovensku u Bratislavy poskytuje od roku 2002 domaci paliativni péci domaci hospic
Plamienok, ktery se také vénuje vzdélavani odbornikt v této oblasti paliativni péce (Buzgova
et al. 2019).

Zvlasté v roce 2003 zaCalo mnoho stati poskytovat détskou paliativni péci nebo
sluzby s ni souvisejici, mimo jiné se jednalo o nasledujici staty: Uganda, Italie, Francie,
Rumunsko, Kostarika a Indie. Béhem tohoto roku se objevila mySlenka na vytvoreni
celosvétové organizace, kterd by méla za cil standardizaci détské paliativni péce a Sifeni
osvéty. Organizace nese nazev International Children’s Palliative Care Network (ICPCN).
Joan Marstonova, ktera zalozila druhy hospic v Jizni Africe Sunflower’s Children’s Hospice,
byla jednou ze zakladajicich Clenek této celosvétové organizace (Buzgova et al. 2019).

3.2.7.4 Historie v Ceské republice

Nadacni fond Klic¢ek, diive Nadace Klicek, se zacal jiz vroce 1991 vénovat
poskytovani individualizované paliativni podpory rodinam s vazné¢ nemocnymi détmi. V roce
2004 zahajil tento nada¢ni fond provoz respitniho domu, ktery byl prvni ¢asti planovaného
komplexu détského hospice v Malejovicich u Uhlifskych Janovic (Buzgova et al. 2019).
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Pivodnim cilem tohoto nadacniho fondu bylo zfidit na venkové takzvany otevieny dum
se zahradou, kam by mély vazné nemocné déti moznost dojizdét béhem své narocné 1écby,
ale 1 po jejim skonceni. Dim by pro né predstavoval misto odpoCinku a také prostor pro
nabrani novych sil (Nadac¢ni fond Klicek 2021).

Nadacni fond détské onkologie Krtek (NFDO Krtek), ktery byl zalozen jiz roku 1999,
je soucasti Kliniky détské onkologie FN Brno. V roce 2008 odstartoval projekt takzvané
domaci péce, ktery NFDO Kirtek podporuje (Nadacni fond détské onkologie Krtek 2021).
Vroce 2015, tedy o sedm let pozdéji, rozsifil mobilni paliativni tym svou péci také na
neonkologické détské pacienty (Buzgova et al. 2019).

Dalsi, kdo se zacal vénovat poskytovani détské paliativni péci, byl Mobilni hospic
Ondrasek, ktery byl pavodné urCeny pouze pro dospélé pacienty. V roce 2011 zacal
poskytovat péci détskym pacientim v Ostravé a v Casti Moravskoslezského kraje. V roce
2015 rozsifil své sluzby o denni hospicovy stacionaf, prvni v Ceské republice, ktery nabizi tii
lizka pro denni pobyt détem od narozeni do osmnacti let, které maji nevylécitelné, zivot
limitujici a ohrozujici onemocnéni, a které jiz nemiizou navstévovat rehabilitani stacionare
nebo zafizeni témto podobné (Buzgova et al. 2019).

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta doml bylo zalozeno roku 2001 a sviij provoz
zahgjilo vroce 2003. Momentalné se jednd o nejvétsi prazsky hospic, ktery poskytuje
poradenské sluzby vramci péte o nevylétitelnd nemocné a umirajici pro celou Ceskou
republiku. Svého prvniho détského pacienta pfijali v listopadu roku 2014 a od té doby se
détské paliativni péci vénuji. V roce 2015 bylo v jejich péci Sest détskych pacientd (Cesta
domu 2021).

V roce 2014 se uskutecnila prvni Ceska konference détské paliativni péce. Hlavnim
tématem byla péCe o nevyléCitelné nemocné déti a jejich rodiny. Cilem konference byla
diskuze o détské paliativni péci, navazani blizs§i spolupraci mezi skupinami a ustanoveni
zakladnich standardu této péce. Predmétem rozhovort bylo napfiklad to, jak naplnit potieby
a ocekavani rodin, které se vyrovnavaji s blizici se ztratou ditéte, jak nastavit potfebnou
zdravotni 1 socialni péci a jak zajistit navaznost 1éCebné a paliativni péce. Konference byla
urena piedev§im odborné verejnosti, jmenovité poskytovatelim hospicové paliativni péce,
zdravotnikim a zastupcim svépomocnych organizaci zabyvajicich se problematikou
nevylécitelnych onemocnéni u déti. Zacastnit se ale mohl kazdy, koho détska paliativni péce
zajima (Ceska spole¢nost paliativni mediciny 2014). V lofiském roce v listopadu se
uskutecnila jiz pata konference détské paliativni péte v Ceské republice (Ceska spoletnost
paliativni mediciny 2021).

Na konci listopadu 2015 vznikla vramci Ceské spoleénosti paliativni mediciny
Pracovni skupina détské paliativni péce. Cilem pracovni skupiny je zavést platné
celoevropské standardy pediatrické paliativni péte do systému zdravotni péte v Ceské
republice, a také v praxi zajistit a dlouhodobé udrzovat jeji dostupnost v ramci celé republiky.
Dal§im cilem Pracovni skupiny je zlepSeni spoluprace mezi fakultnimi a regionalnimi
nemocnicemi, s praktickymi pediatry a s mobilnimi i kamennymi hospici tak, aby se postupné
dala zajistit komplexni paliativni pé&e pro potiebné déti na celém tuzemi Ceské republiky a to
na vSech urovnich zdravotnické péce a poté i v prirozeném domacim prostredi ditéte. Jednim
z ukold Pracovni skupiny je i vzdélavat odborniky paliativni péce v ramci edukacnich
programu a kurz (MojziSova 2017).
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3.2.8 Animoterapie

Animoterapie spada pod podpirmou 1é¢bu. Vyuziva pozitivniho pusobeni zvifete
na ¢lovéka a dokaze ovlivnit psychiku clovéka az k nastoleni duSevni rovnovahy a k motivaci.
Napomaha zlepSeni socidlniho citéni a rozvijeni jemné i hrubé motoriky. Mezi nejCastéji
vyuzivana zvifata pii animoterapii patii: kin v hiporehabilitaci, pes v canisterapii a kocCka
ve felinoterapii (Nerandzi¢ 2006). Pro mnoho lidi neni jejich domaci mazlicek pouze
zvifetem, ale 1 plnohodnotnym ¢lenem rodiny (Phear 1996). Pii zmirfiovani
kardiovaskularnich acinka stresu je pfitomnost domaciho mazlicka ucinnéjsi nez ptitomnost
partnera (Allen et al. 2002).

International Association of Human-Animal Interaction Organizations (IAHAIO) je
mezinarodni organizace, kterd zastfeSuje narodni spolecnosti, jez se zabyvaji vyzkumem
vzajemného vztahu Cloveéka se zvifetem Zalozena byla v roce 1990 v USA, mezi jeji Clenské
staty patii i Ceské republika. Organizace Delta Society, v soudasnosti znama pod nazvem Pet
Partners, roku 1990 vypracovala standardy pro 1écebné a asistované aktivity s vyuzitim zvifat.
Jejich cilem bylo propagovat a prosazovat pozitivni vysledky, které ptisobeni zvifat na lidské
zdravi pfinasi, umoznit zapojeni zvifat do bézného zivota, podporovat role zvifat v 1écbe,
rehabilitaci a ve sluzbach pro zdravotn€ postizené. Zakladem téchto standardu jsou pracovni
programy Animal Assisted Activities — AAA, Animal Assisted Therapy — AAT (Nerandzi¢
2006). Opattilova (2013) uvadi dal§i dva programy Animal Assisted Education — AAE
a Animal Assisted Crisis Response — AACR. Vsechny tyto programy spadaji pod pojem
Animal Assisted Interventions — AAI coz jsou intervence za pomoci zvifat. Zvirata jsou
zaClefiovana do zdravotnich terapii, vzdélavani a lidskych sluzeb za tcelem terapeutického
ptinosu, zlepSeni zdravi a pohody (Pet Partners 2022).

Program Animal Assisted Activities — AAA je zaméfeny na Cinnosti s pfitomnosti zvirat,
predev§im na rozvoj klienta v socialnich dovednostech. Lze jej rozdélit na tfi dalsi formy.
Pasivni, kdy je zvife pouze v pfitomnosti klienta, nezahrnuje nutnou péci o zvite. Interaktivni
rezidentni, zvife je umisténo ve stejném zafizeni jako klient a klient o dané zvife pecuje.
Interaktivni navstévni, kdy zvife dochazi do zafizeni a navstévuje klienty (Opatfilova 2013).
Pfi AAA nejsou dany konkrétni léCebné cile a neni zde ani zadna povinnost odborné
dokumentace. Podle IAHAIO je AAA neformalni, planovana interakce za ucelem motivace,
vzdélani a rekreace. Pro vykonavani této interakce staci tymu lidi a zvifat uvodni Skoleni
(Landqvist et al. 2017).

Pii Animal Assisted Therapy — AAT se zvife stava soucasti terapie. Terapii se posiluje
zadouci chovani klienta a zaroven se odbourava chovani nezadouci (Opatfilova 2013). Tuto
terapii mohou provadét pouze vzdélani odbornici, 1ékafi, fyzioterapeuti, ergoterapeuti a dalsi
kvalifikované osoby (Nerandzi¢ 2006). Lundqvist et al. (2017) uvadi definici dle IAHAIO,
podle niz je AAT cilené orientovana, planovana a strukturovana terapeuticka intervence,
kterou poskytuji odbornici. VesSkeré postupy a pokroky v terapii jsou méfeny a zahrnuty
do odborné dokumentace. Podle American Veterinary Medical Association (AVMA),
by léCebny proces mél byt soucasti definice AAT.

Animal Assisted Education — AAE zahrnuje zvife do edukacniho procesu. Ten je
zaméfen na zlepSeni i rozSifeni vychovy klienta a na jeho socialni dovednosti. Kontakt zvifete
s klientem byva bud’ pfirozeny, nebo cileny (Opatfilova 2013). AAE je cilena, strukturovana
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a planovana intervence, kterou vede odbornik na vSeobecné vzdélani nebo specialni pedagog.
Dale se zamétuje na akademické cile a kognitivni fungovéani. Veskeré pokroky jsou méfeny
a dokumentovany (Pet Partners 2022).

Animal Assisted Crisis Response — AACR se snazi o pfirozeny kontakt zvirete a klienta,
ktery se nachazi v tézké zivotni situaci. Zvife pomaha snizovat stres a zlepSuje fyzicky
i psychicky stav klienta. Timto zpisobem mu pomize tézkou zivotni situaci zvladnout
a prekonat (Opatfilova 2013). AACR nenahrazuje profesionalni intervence, ale poskytuje
podporu lidem, které zasahla ptirodni, technologicka nebo jina katastrofa (Pet Partners 2022).

Pouto mezi ¢lovekem a zvifetem bylo definovano jako vzéjemné prospésny a dynamicky
vztah mezi lidmi a zvifaty, modulovany vz4jemnym chovanim, které je zasadni pro zdravi
a pohodu obou zacastnénych subjektd. Tato definice zahrnuje, ale neni omezena na,
emocionalni, psychologické a fyzické interakce lidi, zvifat a zivotniho prosttedi (Scopa et al.
2019).

Zvite v paliativni péci mize mit pozitivni vliv jak na pacienta, tak na personal. Chinner
& Dalziel (1991) ve své studii uvadi, ze pes usnadnil interakce mezi persondlem a pacienty,
zjednodusil vztahy mezi pacienty a navstévniky a dokonce pozvedl moralku personalu
a pacientt. Phear (1996) mezi dalSimi ptinosy uvadi zlepSeni nalady pacient a vétsi relaxaci
v pfitomnosti psu. Kontakt se zvifetem pacientovi pomuze zmirnit Gzkost a zoufalstvi
v terminalnim stadiu, také dokaze urychlit postup v péti fazich smutku k pfijeti vlastni smrti
v modelu podle Elisabeth Kiibler-Ross (Muschel 1984).

3.3 Dotykova terapie

Dotykova terapie v hiporehabilitaci je nova rozvijejici se metoda. Vyuziva se predevsim
v paliativni a nasledné péci. Nema ustalenou mezinarodni terminologii, a tak je k nalezeni pod
riznymi nazvy. Nejvice studii a ¢lankl lze najit pod kliCovym slovem ,touch®, v Cestiné
,,dotyk®. Déle 1ze pouzit vyraz ,,hand grooming®, coz lze do Cestiny pielozit jako ,, rucni péce
o kon¢“, napftiklad cCisténi nebo 1 hlazeni koné, ktery ve svych studiich pouzili Lee et al.
(2019) a Baldwin et al. (2021). Tyto studie byly publikovany teprve nedavno a je tedy mozné,
Ze se tento nazev bude v dalsich studiich opakovat Castéji.

Knapp & Hall (2002) povazyji komunikaci dotykem za jednu z nejucinnéjSich forem
neverbalni komunikace. Klienti dostavaji rychlou a jasnou neverbalni zpétnou vazbu od koné,
ktery reaguje na jejich celkovou energii, emoce a komunikacni styl. Velka Cast interakce pfi
terapii mezi koném a klientem probiha prostfednictvim neverbalnich signalt a fyzickych
dotykt. Pravé dotyk, ktery vyuzivaji klienti k navazani vztahu s koném, jim pomaha se
uklidnit a posilit tak jejich pozitivni chovani (Hamilton 2011). Kontakt s koném muze
terapeutovi pomoct prolomit ochranné bariéry klienta. Klient si vytvoii nové vhledy
a perspektivy pro feSeni vzorct svého starého chovani a svych problému (Tyler 1994).

Kun maze byt velmi prospésny u klientt, ktefi zazili $§patnou zkusSenost, napiiklad tyrani,
kvuli které se u nich mohla rozvinout posttraumaticka stresova porucha, nebo tézka psychoéza.
Narozdil od lidského terapeuta kun vtomto piipadé nepiedstavuje hrozbu opétovného
traumatu. Pro klienta je dotyk koniské srsti emocionalne bezpecnéjsi nez dotyk lidsky (Klontz
et al. 2007). Kan ma pfi terapii kladny potencial, mize pomoci klientovi, aby se citil 1épe,
a muze také podpofit pozitivni terapeutické vysledky (Beauchen 2017). Sexauer (2011) uvadi,
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ze 1ékati nejCastéji ve spojitosti s dotykem mezi klientem a koném pouzivaji vyrazy jako
bezpecny, neodsuzujici, ptijimajici a uklidiiujici. Mezi dalsi terapeutické prinosy patii divéra
a sebeucta, ktera se pomoci dotyku u klienta zvySuje.

Lessick et al. (2004) uvadi, ze koné je mozné pouzivat podobnym zpiisobem jako mensi
zvitata, napiiklad psi a kocky, ktera se ucastni 1écebnych programi v riiznych luzkovych
a ambulantnich zafizenich. Vyuziva se péce o kon¢, diky které muze dojit ke zvySeni rozsahu
pohyblivosti kloubt klienta. Dotyk spojeny s hlazenim koné ma uklidfiujici ucinek
a podporuje relaxaci. Kun je charakteristicky svou velkou plochou téla, ktera tak nabizi
mnoho moznosti pro kontakt a dotyk klienta (Esbjorn 2006). Fry (2013) uvadi ptipadovou
studii, ve které klientka prostfednictvim smyslového zkoumani koriské srsti nasla obnovené
spojeni se svym fyzickym ja. Bachi et al. (2012) uvadi pfipad 14leté divky, ktera vyrustala
v rodin€ s nasilnickym otcem. Na zacatku terapii divka nesnesla zadny dotyk od jiné osoby,
ani nevinné poklepani na rameno. Jeji terapie zahrnovala naptiklad hiebelcovani koné, diky
kterému zacala postupné pouzivat a pfijimat dotyk s koném. Po vybudovani divéry s koném
zacala divka postupné pfijimat i lidsky dotyk. Diky této fyzické interakci s koném znovu
objevila své fyzické ja, opétovné nabyla schopnost tolerovat cizi dotyk a citila se neohrozena
a v bezpeci.

Mnoho starSich dospélych se st€huje ke konci zivota do né&jakého typu zafizeni
dlouhodobé péce. V téchto zafizenich neni vétSinou dovoleno mit domaciho mazlicka, a proto
lidé pocituji samotu (Banks & Banks 2002). Calvert (1989) ve své studii uvadi, ze klienti,
kteti dobrovolné navazali kontakt s domacim mazlickem, méli mensi pocit osamélosti nez
klienti, ktefi méli nizkou uroven kontaktu. Ke stejnému zavéru dosli i Banks & Banks (2002)
ve své studii, ktera prokazala, ze AAT vyrazné snizilo osamélost. Kromé toho dokazal doméaci
mazlicek v klientech vyvolat spontanni vzpominky na détstvi nebo mladi a jejich tehdejsi
domaci mazlicky. V této studii si samy klienti mohli vybrat, zda se chtéji zic¢astnit nebo ne.
U klientt, ktefi se rozhodli nezacastnit, bylo zjisténo, ze za cely svij zivot neméli bud’
zadného domaciho mazlicka, nebo s nim meéli spojenou nepiijemnou zkuSenost. Naopak
klienti, ktefi se rozhodli studie zucastnit, dfive doméciho mazlicka méli. Mozna 1 proto u nich
byla terapie natolik uspésna. Cairns (2019) ve své praci uvadi, ze kun vyvolal u nékolika
klientd vzpominky na détstvi. Jedna klientka si vzpomnéla, jak v détstvi vidéla narozeni
hiibéte. Dalsi si vybavila své détstvi na farmé, a to, jak pro koné¢ trhala jablka, ktera si od ni
poté brali piimo z jejich rukou.

Dotykova terapie ovliviiuje pribéh kognitivniho, emocionalniho a fyzického vyvoje
jedince (Field 1998). Brooks (2006) uvadi, ze kiin maze pomahat pifi posuzovani, hodnoceni
a diagnostikovani. Mnoho informaci o klientech lze ziskat z pozorovani vzajemné interakce se
zvifetem. Zarovefi je pfinosné 1 sledovani reakce koné€ na daného klienta — na jeho dotyky
nebo celkové chovani. Pii zpétné vazbé kan zrcadli aspekty klientovi osobnosti, ¢imz mu
usnadni uvédomeéni si sebe sama. Jiz Bolwby (1969) ve svém navrhu teorie pfipoutanosti
naznacuje, ze udrzovani tésné blizkosti ¢lovéka se zvifetem pomaha lidem Iépe se vyrovnat se
svétem.

Kong jsou ve volné prirodé koristi predatorti, ¢imz se lisi od pst nebo kocek, a maji diky
tomu zvySenou citlivost na okolni prostfedi a na neverbalni komunikaci, kterd konim
umozuje reagovat na naladu ¢lovéka a jeho vnitini stav citéni. Koné Casto takto ptisobi jako
zrcadla neverbalnich stavu lidi (Carlsson et al. 2014). Kafi ma vrozenou schopnost neustale
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vnimat a reagovat na své okoli, zaroven reaguje i na emocionalni projevy dalSich zvifat nebo
lidi, ktefi se nachazi v jeho blizkosti. Toto chovani muZze byt nazvano jako afektové zrcadleni.
Praveé diky této schopnosti jsou koné vhodni k poskytovani emocni zpétné vazby zptusobem,
ktery lidsky terapeut nedokéaze napodobit (Siegel 1999).

Dabelko-Schoeny et al. (2014) provedli studii zaméfenou na AAT s kofimi a se starSimi
lidmi trpicimi demenci a Alzheimerovou chorobou. Do studie byly zapojeni Ctyfi koné
raznych plemen od 12 do 22 let véku. V hlavni skupiné bylo 16 klientl, ktefi absolvovali
AAT. Mezi kladné projevy klientl na konskou AAT patiili asmév, smich, hlazeni kong,
priblizeni se ke koni a dotykani, zpév a natdhnuti jedné nebo obou pazi smérem ke koni.

U dvou starSich muzt trpicich demenci pomohla dotykova terapie snizit jejich agresivitu,
zaroven muzi zacCali 1épe komunikovat se svymi oSetfujicimi sestrami a vnimat své okoli.
Dale doslo k vyraznému zlepSeni napiiklad v navratu ocniho kontaktu klientd a v jejich
celkové aktivité. Jeden z klientli pred interakci s koném odmital chodit ven na prochazky.
Po terapii se na né dokonce zacal tésit. Tento klient si oblibil obleceni s koriskym motivem
a projevil vétsi ochotu si jej obléct nez obleCeni bez motivu. K vyraznému posunu nedoslo
pouze u klientt, ale také u oSetfujicich sester, u kterych doslo ke zvySeni sebedivéry
a zlepsSeni schopnosti vychazet se v§emi klienty, vetné€ téch s narocnym chovanim (Lukumies
2011).

Lee et al. (2019) provedli studii u klient starSich Sedesati let, ktefi méli funk¢ni nebo
kognitivni omezeni. Klienti koné napftiklad Cistili nebo krmili. Tato studie spatfuje potencial
v takzvané ,,rucni péce o koné“ (hand grooming), ktera zahrnuje hlazeni koné¢ jednou nebo
obéma rukama. Autofi uvadi, ze tato metoda by mohla byt nejptinosnéjsi pro starsi dospélé
s kognitivnimi poruchami. Baldwin et al. (2021) ovSem upozoriiuji na omezeni této studie.
Prvni je, Ze autofi spoléhali na informace od ucastnikd studie spiSe nez na objektivni data.
Dalsim omezenim muze byt fakt, Ze studie zahrnovala aktivity s konimi i bez, z tohoto divodu
neni mozné izolovat vysledky souvisejici pouze s aktivitami zahrnujicimi koné. Treti omezeni
se tyka vybéru Géastnikd studie. Ugastnici nebyli vybrani nahodné, piijati byli vsichni ti, ktefi
pfedem souhlasili s nav§tévou kon€, kvuli ¢emuz mohlo u Gcastnikii vzniknout ocekavani,
které mohlo nasledné zkreslit vysledky studie.

Baldwin et al. (2021) se ve své studii na ,péCi o ruce” zaméfili na starSi dospéelé
v asistovaném bydleni. Klienti si nejprve vybrali jednoho ze tfi koni, se kterym chtéli
vzajemnou interakci absolvovat. Stacil 1 drobny naznak zajmu ze strany koné o daného
klienta, pohled, pohyb hlavy, nebo nakroceni koné ke klientovi. Klient poté pfistoupil ke koni
s natazenou pazi a dlani smérem dolli, coz mé€lo znamenat pozdrav. Pokud kun odvratil svou
hlavu pry¢, klient byl vyzvan, aby se zastavil, zhluboka dychal a sledoval reakci koné.
Pokracovat mohl, jakmile se na né kun podival nebo jeho smérem natocCil ucho. Poté klient
vykrocil a zacal koné jemné hladit jednou nebo obéma rukama, a to po dobu deseti az patnacti
minut. Klienti byli po interakci vyzvani, aby sdélili své pocity slovem, které nejlépe vystihne
jejich zkuSenost. Nejcastéji klienti volili slova jako: klid, energické, milujici, harmonie,
propojeni, uvolnény, pohodIné, Stésti, mir, trpélivost, uklidiujici a laska. Tato pozitivni slova
vyrazné prevazila nad pouzitymi negativnimi slovy, mezi které patfilo nervozni a roztrzity.
Po nékolika tydnech, béhem kterych klienti absolvovali nékolik interakci s koném, vykazovali
klienti zlepSeni nalady a mnozi z nich zacali byt pozorn€jsi a hlasitéjsi. Dokonce zacali
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pouzivat delsi a vice popisné odpovédi oproti stavu na zacatku studie, kdy pouzivali pouze
kratké odpoveédi. Koné tedy ozivuji seniory, aniz by jim zptsobovali emocni stres.

V paliativni mediciné sice interakce s koném klientovi nevrati nezéavislost, ani nezastavi
blizici se konec klientova zivota, ale pomize mu zachovat si osobni hodnotu a umozni mu
sdilet ji s ostatnimi. Hned dva klienti uvedli, ze se jim libilo, kdyz k nim kin jménem Billy
sklonil hlavu a jemné& do nich stréil cumakem, ¢imz je povzbuzoval k dal§imu hlazeni. Klienti
tento ¢in vnimali jako moznost kontrolovat naklonost, kterou Billymu projevovali. Nav§téva
koné klienty podporuje v prozivani daného okamziku, aniz by museli myslet na svijj zdravotni
stav a na své symptomy, pomdaha jim odvést pozornost od Unavy a poskytuje prilezitost
k socializaci. Diky tomuto uvédomeéni byli klienti v§imavi a prozivali dané okamziky, coz jim
umoznilo pfehodnotit své priority a pfipadné zmenit to, co pro né bylo nebo naopak nebylo
dulezité. Klienti i jejich rodiny povazovali navstévy koni za vice nez dalezité. Kan vzbuzoval
pocity ocekavani, radosti, vzruSeni, novosti a také kontroly. Pfitomnost koné pfispéla
k jedinecnému vhledu do zkusenosti klient, ktefi najednou chtéli byt vidéni, slySeni a brani
jako plnohodnotni jedinci (Cairns 2019).

3.3.1 Kontraindikace

Mezi nejcastéjsi a nejzasadnéjsi kontraindikaci patfi alergie a to jak kozni, tak respiracni
(Dabelko-Schoeny et al. 2014). Lessick et al. (2004) uvadi kromé& alergie jako dal$i mozné
kontraindikace nezahojené otlaky, kiehké kosti, poruchy krvaceni a epilepsii, kterd neni
kontrolovana léky. Cerino et al. (2011) upozorfiuji také na epilepsii, dale strach z koni nebo
akutni klinickou fazi dusevni choroby. Mezi kontraindikace lze zaradit i psychoticky stav
klienta, kvili nebezpeci, které muze predstavovat vzhledem k nepiedvidatelnému chovani
klienta a mozné reakci kon¢ (Bachi 2013).

3.3.2 Spolky vénujici se Dotykové terapii v Ceské republice
3.3.2.1 Caballinus, Zapsany spolek pro hipoterapii

,Dotykova hipoterapie pomaha nemocnym pfedev§Sim po psychické strance.
V Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze poskytujeme tuto sluzbu
predevs§im pacientim na oddé€leni paliativni péfe a na oddé€leni oSetfovatelské péce.
Vzhledem k délce hospitalizace na obou oddélenich pomahame pacientim zpiijemnit pobyt
mimo jiné pravé dotykovou hipoterapii.” (Caballinus 2021)

Caballinus dojizdi za pacienty pravidelné kazdy mésic po cely rok, svyjimkou
zimnich mésici. Dotykové terapie probihaji v zahradé nemocnice, kam sestficky pacienty
prevezou z jejich pokoju. Terapie se vétsinou ucastni dva koné a jeden nebo dva psi v ramci
Canisterapie. NejCast€ji se terapii ucastni klisna plemene Fjordsky kun Hoogy, ktera je
zachycena na nasledujicich Obrazcich 2, 3, 4, 5. Hoggy je velice empaticka a kontaktni klisna,
ktera se sama sklani k pacientim a nechava se od nich hladit. Pacienti si s ni velice Casto
povidaji, a to dokonce i ti, ktefi dfive méli problém komunikovat.
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Obrazek 2, 3, 4, 5: klisna Hoogy s pacienty (vlastni foto)

3.3.2.2 Asisten¢ni jednorozec

Terapeuticky valach Santa Sagitta dojizdi za klienty, kterym zdravotni stav
neumoziuje cestovani. Navstévuje klienty, ktefi jsou upoutani na lizko nebo vozik, vazné
nemocné, domovy seniort, nebo také hospice. Piitomnost koné pomaha s aktivizaci klientd
a jiz jeho samotna pfitomnost pusobi terapeuticky. Klienti jsou motivovani k pohybu,
ke komunikaci a k péci o koné (Asistencni jednorozec 2019).

3.3.3 Spolky vénujici se dotykové terapii v zahranici
3.3.3.1 Les Sabots du Coeur

Pribéh francouzské dvojice Hassena Bouchakoura a hiebce Peyo zacal jiz v roce 2011,
kdy pivodné zavodni temperamentni hiebec, ktery se nenechal hladit, zacal vybirat nahodné
lidi z publika, se kterymi chtél dobrovolné stravit ¢as. Peyova osobnost se zménila, stal se
jemnym a ochranaiskym koném. S postupem Casu Hassen Bouchakour pochopil, ze Peyo si
vybira lidi oslabené moraln¢, fyzicky nebo psychicky. Po letech vyzkumu se zjistilo, ze Peyo
ma dalsi instinktivni schopnost, a to poznat u lidi rakovinu a nadory. ,,Hassen a Peyo piinasi
klid, jemnost, doprovazi a uklidiuji lidi na konci zivota az do jejich posledniho dechu.
Zvysuji povédomi vefejnosti o problémech osamélosti kiehkych lidi realizaci projekti se
zdravotnickymi tymy.* (Les Sabots du Coeur 2020).
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Na nésledujicim Obrazku 6 je Peyo zachyceny s 64letym muzem Rogerem, ktery je
na jednotce paliativni péCe. Rogerova manzelka uvedla, ze po navstévé Peya mohl jeji muz
opét klidné spat (The Guardian 2021).

Obrazek 6: Zachycujici Peya a pacienta Rogera (The Guardian 2021)
3.3.4 Kazuistika

Pacient, muz narozeny roku 1937, nyni je mu 84 let. Pacient prodélal akutni ischemickou
cévni mozkovou poruchu 9. 1. 2022. Nejprve byl pfijat na neurologickou jednotku intenzivni
pée Nemocnice na Homolce. Mezi klinické piiznaky patfila expresivni faticka porucha
(porucha feCové komunikace a porucha polykani), tézka dysartrie (motoricka feCova porucha)
az anartrie (vazna porucha artikulace), dysfagie (obtize s polykanim) a lehk4 odeznivajici
paréza pravé horni koncetiny. O jedenact dni pozdéji byl pacient pfevezen do Nemocnice
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského k zajisténi nasledné péce. Byly zahajeny
rehabilitace, fyzioterapie, logopedie a ergoterapie. Pacient cviCil chazi, artikulaci a polykani.
U pacienta nedoslo k poSkozeni mentalniho zdravi, rozumél a byl motivovany. Dokazal
komunikovat posunky a psanim na tabulku. Nicméné€, pacient byl dlouhodobé tuzkostné-
depresivni.

Pacient absolvoval dvé dotykové terapie a canisterapii, zprostfedkované spolkem
Caballinus. Prvni se konala 22. 2. 2022 a druha o mésic pozdéji. Pacient se na koné a psi vzdy
téil a mél zjejich navstévy velkou radost. Béhem terapii si koné a psi hladil a snazil se
mluvit, coz je zachyceno na nasledujicich dvou Obrazcich 7, 8. Na prvni terapii pacient nebyl
témer schopny mluvit a délalo mu velké problémy vyslovit byt jen jedinou slabiku. Na druhé
terapii byla artikulace vyrazné leps§i a pacient byl schopny s velkou snahou vyslabikovat
i jméno klisny ,, Vendulka®“. Dokazal vyslovit také slova jako , kopyto, hiiva, kan, pes” a dalsi.

Pacient se kondi¢né zlepsil, vyrazné se zlepsila jeho artikulace, byl schopen polykat malé
mnozstvi krémovité stravy a dokonce chodit s pomoci choditka. 13. 4. 2022 byl pacient
propustén do doméci péce.
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Obrazek 7, 8: Pacient s klisnou Vendulkou (vlastni foto)

35



4 Zavér

Cilem prace byla literarni reSerSe na téma Dotykové terapie v hiporehabilitaci. Jeji
nejvetsi piinos studie prokazuji u lidi s tézkou psychozou a se Spatnou zivotni zkuSenosti,
kvuli kterym se muze projevit posttraumaticka stresova porucha, dale u pacienti s demenci,
Alzheimerovou chorobou, anebo u seniort, ktefi jsou umisténi v zafizenich dlouhodobé péce.

Hlazeni koné nebo jakykoli jiny kontakt s koriskou srsti mél na klienty pozitivni
ucinky. Po vzajemné interakci s koném se u klientl nejcastéji objevoval asmév, smich, zpév
a chut klienta se ke koni pfiblizit, hladit ho a travit s nim volny ¢as. Pro popsani kontaktu
s koném byly nejcastéji vyuzivany vyrazy jako: bezpecny, neodsuzujici, piijimajici
a uklidiujici, klidny milujici, harmonicky, propojeni, uvolnény a stastny. U klientd casto
doslo ke zvyseni sebedivéry a sebelcty, naopak pocity osameélosti a agresivita se vyrazné
snizily. Vzajemny dotyk s koném u klientd mnohdy vyvolal vzpominky z détstvi, naptiklad
na to, jak jako déti chodili koné krmit.

Koné jsou diky své zvySené citlivosti na okolni prostiedi a na neverbalni komunikaci
schopni reagovat na naladu ¢lovéka a jeho vnitini emoéni stav. Casto byli kon& pfirovnavani
k zrcadlu neverbalniho stavu ¢lovéka.

V terminalnim stddiu dokaze ptitomnost koné€ a moznost jeho pohlazeni zvysit kvalitu
Zivota pacienta a pomiiZze mu si zachovat svou osobni hodnotu.

Provedenych studii neni mnoho, ale i1 pfesto je jasné patrné, ze dotykové terapie maji
prevazné pozitivni vysledky s nad€jnym pfislibem do budoucna. Dalsi vyzkum v této oblasti
je tedy vice nez zadouci.
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